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XXIX.  VerBammlung  des  Deatschen  YereinB 


Erste    Sitzung. 

Mittwoch,  den  14.  September,  9  Uhr  Tormittags. 

Vorsitzender,  Oberbfii^ermeister  Fuß  (Kiel): 

„Meine  hochzuverehrenden  Damen  und  Herren!  Es  liegt  mir  als  dem 
diesjährigen  Vorsitzenden  Ihres  Ausschusses  ob,  und  es  fällt  mir  damit  die 
hohe  Ehre  zu,  die  29.  Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öfifent- 
liehe  Gesundheitspflege  zu  eröffnen  und  Ihnen  allen  ein  herzliches  Will- 
kommen zuzurufen  mit  dem  Danke  für  Ihr  zahlreiches  Erscheinen. 

„Hochverehrte  Anwesende!  Wir  sind  uns  bewußt  gewesen,  als  wir 
den  Verein  nach  dem  Nordosten  unseres  Vaterlandes  beriefen ,  daÜ  die 
Heeresfolge  eine  so  starke  nicht  sein  würde,  wie  nach  d^  großen  Zentren 
des  Fremdenverkehrs  München  und  Dresden,  den  beiden  Städten,  die 
unserem  Verein  einen  unvergeßlich  gastlichen  Empfang  in  den  beiden 
letzten  Jahren  bereitet  haben.  Ich  sehe  aber  doch,  daß  die  altbewährte 
Anziehungskraft  des  Namens  Dan  zig  auch  diesmal  nicht  versagt  hat. 

„Wie  regelmäßig  in  unserem  Verein,  dem  ich  nun  schon  seit  26  Jahren 
angehöre,  treten  bei  unserem  Wiederzusammentritt  eine  große  Anzahl 
neuer,  Gott  sei  Dank  meist  jugendfrischer  Gestalten  unter  uns  auf,  die 
unserem  Verein  als  Mitglieder  angehören  und,  wie  wir  hoffen,  ihm  auch  für 
lange  Zeit  treu  bleiben  wollen.  Daneben  pflegen  wir  alten  Mitglieder  des 
Vereins  uns  mit  zunehmender  Herzlichkeit  zu  begrüßen,  je  mehr  die  Zahl 
der  Jahre,  die  wir  zusammen  gearbeitet  haben,  uns  daran  gemahnt,  daß 
unser  gemeinsames  Wirken  nicht  mehr  ein  gar  langes  sein  wird. 

„Entgegen  der  fröhlichen  Art,  mit  der  wir  in  der  Regel  unsere  Ver- 
handlungen eröffnet  haben,  muß  ich  diesmal  —  und  gewiß  in  voller  Über- 
einstimmung wenigstens  mit  allen  älteren  Mitgliedern  des  Vereins  —  mit 
einigen  Worten  traurigen  und  schmerzlichen  Gedenkens  beginnen.  Unser 
Verein  besteht  31  Jahre,  und  in  keiner  der  Jahresversammlungen,  die  in 
dieser  Zeit  stattgehabt  haben,  hat  uns  die  bewährte  Kraft  unseres  stän- 
digen Sekretärs  und  späteren  Ehrenmitgliedes,  des  Geheimen  Sanitätsrats 
Dr.  Spieß  aus  Frankfurt  a.  M.  gefehlt.  Mit  Wehmut  vermissen  wir  seine 
charaktervolle,  liebenswürdige  Erscheinung  in  unserer  Mitte.  Aber  mehr 
noch  vermissen  wir,  die  wir  dem  Ausschuß  angehört  haben,  die  rastlose 
Tätigkeit,  mit  der  er  die  Verhandlungen  sowohl,  wie  die  Festlichkeiten 
jeder  Vereiusversammlung  vorzubereiten  wußte.  Der  Ausschuß  hat  in  Ihrem 
Namen,  hochverehrte  Damen  und  Herren,  nach  der  Nachricht  von  dem 
Ableben  unseres  nie  zu  vergessenden  Freundes  durch  Nachruf  in  den 
Zeitungen  und  durch  Kranzspende  einen  kleinen  Zoll  der  gebührenden 
Dankbarkeit  abzutragen  geglaubt.  Ich  meine  aber,  es  liegt  in  Ihrer  aller 
Sinn,  wenn  ich  für  diesen  Mann  noch  die  besondere  Ehrung  erbitte,  daß 
wir  vor  Eröffnung  unserer  eigentlichen  Versammlung  uns  noch  einmal  in 


für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Danzig.  3 

direoder  Dankbarkeit  für  ihn  Ton  unseren  Plätzen  erheben.     (Geschieht.) 
Haben  Sie  herzlichen  Dank. 

,Ieb  kann  den  Namen  Spieß  noch  nicht  verlassen.     In  unserer  £r- 
iaaerung,  meine  hochverehrten  Mitglieder  des  Vereins,  ist  auch  die  Gestalt 
der  Witwe  des  Entschlafenen,  einer  Dame,  die  wir  nicht  nur  zu  verehren 
btten  als  eine  geistreiche,  liebenswürdige  und  anregende  Teilnehmerin  fast 
ilier  ooserer  Eongreßbegegnungen,  sondern  der  wir  auch  in  den  sachlichen 
Arbeiten  unseres  Vereins  zu  einem  Danke  verpflichtet  sind,  dessen  Maß 
rielleicbt  nicht  jedem  von  Ihnen  bekannt  ist.    Als  mir,  als  dem  Vorsitzenden 
lies  Ausschusses,  die  Aufgabe  zuflel,  die  Bücher  und  die  Kasse  des  Vereins 
&DS  dem  Sterbehanse  abzuholen  und  auf  den  Nachfolger  des  Herrn  Geheimrat 
Spieß  zu  übertragen ,  da  hatte  ich  Gelegenheit ,  mich  zu  überzeugen ,  wie 
Frau  Geheimrat  Spieß  als  treue  Lebensgefährtin  des  Gatten  nicht  nur  sich 
bineiagearbeitet  hatte  in  das  ziemlich  schwierige  Buchf ührungs  -  und  Rech- 
oofigswesen  des  Vereins«  sondern  wie  sie  auch  für  alle  wissenschaftlichen 
Arbeiten,  die  Herrn  Geheimrat  Spieß  als  ständigem  Sekretär  unseres  Ver- 
eiu  und  als  Redakteur  der  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege oblagen,  das  tiefste  Verständnis  hatte ,  und  wie  sie  nach  dem  Tode 
<iet  Gatten  mit  eigener  Hand  die  ganze  schwierige  Buchführung  erledigt  hat. 
«Ich  möchte  Ihnen  daher  vorschlagen,  der  schwer  geprüften  Witwe, 
äe  mir  beim  Scheiden  noch  die  Worte  zurief:    Möchten  die  Freunde  im 
herein  mich  doch  nicht  ganz  vergessen !  durch  einen  telegraphischen  Zuruf 
aoeh  einmal    unsere  innige  Teilnahme  zum  Ausdruck  zu  bringen.      (All- 
fUDeine  Zustimmung.)     Ich  darf  Ihnen  empfehlen,  etwa  folgendes  Tele- 
gnmm  an  sie  zu  richten: 

„Der  Kongreß  für  öffentliche  Gesundheitspflege  vermißt  heute  tief 
Kbmerzlich  zum  ersten  Male  seinen  hochbewährten  ständigen  Sekretär  und 
Ebrenmitglied  Geheimrat  Spieß.  In  treuer  Erinnerung  an  die  großen  Ver- 
ilienste  des  Verewigten  sendet  er  Ihnen  den  Ausdruck  innigster  Teilnahme. 
Im  Auftrage :  Der  Vorstand. 

«Darf  icb  annehmen,  daß  die  Versammlung  damit  einverstanden  ist? 
boente  allgemeine  Zustimmung.) 

«Und  endlich  noch  eins.  Als  fortdauerndes  Zeichen  des  Zusammen- 
^es,  der  zwischen  der  Witwe  des  Verewigten  und  dem  Verein  besteht, 
^hte  ich  Sie  bitten,  Ihren  Ausschuß  zu  beauftragen ,  ein  für  allemal  die 
t^eksachen  des  Vereins  auch  der  Frau  Geheimrat  Spieß  zuzusenden.  Ich 
täbme  an,  daß  auch  damit  die  Versammlung  einverstanden  ist. 

qlch  habe  Ihnen  noch  mitzuteilen,  daß  an  Stelle  des  Herrn  Geheimrat 
^pieß  der  hier  anwesende  Herr  Dr.  Pröbsting,  Augenarzt  in  Köln  und 
i>fiejii  an  der  neuen  Akademie  für  praktische  Medizin  in  Köln,  die 
'Jröte  gehabt  hat,  auf  Wunsch  des  Ausschusses  zunächst  auf  ein  Jahr  die 
'^«schäfle  des  ständigen  Sekretärs  zu  übernehmen,  und  daß  er  diesem 
Aate  auch  bei  unserem  jetzigen  Kongreß  vorstehen  wird. 

^Nun,  meine  hochverehrten  Anwesenden,  werden  wir  die  Ehre  haben, 
'-ce  Begrüßung  seitens  der  Königlichen  Staatsregierung  und  seitens  der 
A!tlichen  Stadt  entgegenzunehmen.  Ich  darf  Seine  Exzellenz,  den  Ober- 
praident  der  Provinz  Westpreußen,  Herrn  Delbrück,  bitten,  zunächst  das 
^srt  zu  nehmen.  ** 

1* 


4  XXIX.  VerBammlung  des  DeutBchen  Vereins 

Seine  Exzellenz  Oberpräsident  Delbrüek  (Danzig): 

„Meine  sehr  geehrten  Damen  und  Herren!  Seine  Exzellenz  der  Herr 
Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinalangelegenheiten  ist  su 
seinem  Bedauern  außer  Stande  gewesen,  wie  es  sonst  wohl  geschehen  ist, 
einen  Kommissar  zu  Ihrer  Tagung  abzuordnen.  Er  hat  mich  deshalb  be- 
auftragt, der  Versammlung  seine  Grüße  und  seine  besten  Wünsche  für  die 
Erfolge  Ihrer  Verhandlungen  auszusprechen.  Es  gereicht  mir  zur  besonderen 
Ehre,  mich  dieses  Auftrages  hiermit  zu  entledigen. 

„Es  ist  mir  aber  auch  eine  besondere  Freude,  der  Genugtuung  Aus- 
druck geben  zu  dürfen,  mit  der  wir  Westpreußen  und  die  Behörden  der 
Provinz  Westpreußen  Sie  hier  bei  uns  in  Danzig  willkommen  heißen.  Wir 
freuen  uns  Ihres  Hierseins  nicht  nur,  weil  wir  es  stets  als  eine  besondere 
Ehre  empfinden,  wenn  angesehene  Männer  aus  allen  Gauen  unseres  weiten 
Vaterlandes  uns  hier  im  fernen  Osten  aufsuchen,  sondern  auch,  weil  wir 
Yon  Ihren  Verhandlungen  für  uns  selbst  und  für  die  Aufgaben,  die  zu  lösen 
uns  obliegen,  Belehrung  und  Förderung  erhoffen. 

„Der  Deutsche  hat  sich  gewöhnt,  mit  einem  gewissen  Stolz  aaf  die 
Erfolge  zurückzublicken,  die  innerhalb  der  letzten  zwei  Jahrzehnte  seine 
Gelehrten  auf  dem  Gebiete  der  wissenschaftlichen  Bekämpfung  der  Volks- 
krankheit erworben  haben,  Erfolge,  die  uns  in  die  Lage  versetzt  haben,  an 
die  Stelle  von  Erfahrungssätzen  von  zweifelhaftem  Werte  die  wissenschaft- 
liche Überzeugung  als  Grundlage  unserer  Maßnahmen  zu  nehmen.  Für 
den  Verwaltungsbeamten  mischt  sich  aber  mit  diesem  berechtigten  Stolz 
die  bittere  Empfindung  der  großen  Schwierigkeiten,  die  sich  in  der  Praxis 
der  Durchführung  des  wissenschaftlich  als  richtig  Erkannten  entgegen- 
setzen, und  zwar  entgegensetzen  auf  dem  Gebiete  der  Technik  und  entgegen- 
setzen auf  dem  Gebiete  der  Finanzen,  und  wir  halten  deswegen  einen 
Verein,  in  dem  sich  die  Leuchten  der  Wissenschaft,  die  Leiter  unserer 
großen  kommunalen  Verbände  und  die  Techniker  dieser  Verbände  die  Hand 
reichen,  für  einen  geeigneten  Boden,  um  den  Ausgleich  zu  finden  zwischen 
Fordern  und  Können,  und  ich  hege  deshalb  die  Hoffnung,  daß  diese  Tagung 
für  Sie  befriedigend,  für  uns  belehrend  und  erfolgreich  auslaufen  möchte, 
und  gebe  dem  Wunsche,  daß  dieses  der  Fall  sein  möchte,  Ausdruck. 

„Ich  darf  hinzufügen,  daß  ich  keinen  Zweifel  darüber  hege,  daß  dieser 
Wunsch  in  Erfüllung  gehen  wird,  denn  ich  weiß  als  langjähriger  persön- 
licher Teilnehmer  an  Ihren  Verhandlungen,  welche  Fülle  von  Belehrungen 
und  Anregungen  ich  stets  aus  Ihrer  Mitte  mit  davongetragen  habe.** 

Oberbürgermeister  Ehlers  (Danzig): 

„Meine  Damen  und  Herren!  Auch  namens  der  Stadt  Danzig  heiße  ich 
den  Verein  hier  herzlich  willkommen.  Ich  darf  mich  beziehen  auf  die  Worte, 
die  mein  verehrter  Herr  Vorredner  soeben  an  Sie  gerichtet  hat.  Ich  glaube, 
Sie  werden  mit  mir  übereinstimmen,  wenn  ich  sage,  daß  diese  warmen 
Worte  nicht  bloß  der  hohe  Staatsbeamte  sprach,  der  an  der  Spitze  unserer 
Provinz  steht,  sondern  auch  der  frühere  Oberbürgermeister  dieser  Stadt, 
das  langjährige  Mitglied  Ihres  Vereins. 

„Noch  ein  anderer  Amtsvorgänger  taucht  vor  meinen  Augen  auf,  wenn 
ich  Sie  begrüße,  daß  ist  der  hochverdiente  Oberbürgermeister  dieser  Stadt, 
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fleiT  Ton  Winter.  Es  sind  jetzt  30  Jahre  her,  daß  Herr  yon  Winter 
die  iweite  Yersammlung  Ihres  Vereins  begrüßte.  Die  Erinnerung  an  jenen 
KoBgrefi  ist  bei  uns  noch  keineswegs  ausgelöscht,  sie  ist  auch  heute  noch 
fraeh,  wenn  auch  schon  30  Jahre  vergangen  sind,  seit  Sie  nicht  hier 
gewaen  sind«  Damals  stand  der  Verein  am  Beginn  seiner  Wirksamkeit. 
£0  war  seine  zweite  Versammlung,  und  Danzig  war  ein  interessanter  Punkt 
fir  seine  Studien,  weil  hier  unter  der  mutigen  Leitung  des  Herrn 
TOD  Winter  zum  ersten  Male  in  Deutschland  Versuche  auf  hygienischem 
Gsbiete  gemacht  waren,  an  deren  Gelingen  man  damals  nicht  bloß  finanziell, 
losdem  auch  technisch  außerordentlich  zweifelte. 

sDas  ist  lange  vorüber.  Die  Bedenken  auf  diesem  Gebiete  sind  längst 
gwehwnnden.  Im  Gegenteil,  wir  haben  jetzt  zu  tun  und  uns  zu  mühen, 
dafi  wir  das,  was  vor  30  Jahren  begonnen  ist,  fortsetzen ;  denn  die  Studien 
uf  diesem  Gebiete  und  die  Anforderungen ,  die  die  Vertreter  der  Hygiene 
stellen,  wachsen  mit  jedem  Jahre,  und  mein  verehrter  Herr  Vorredner  hat 
Tollst&ndig  recht:  es  ist  nicht  ganz  leicht,  namentlich  in  finanzieller  Hin- 
sieht, diesem  Bestreben  zu  folgen.  Aber  wir  werden  es  versuchen,  und  ich 
schließe  mich  der  Hoffnung  an,  daß  diese  Versammlung  hier  neue  Anregung 
geben  wird. 

«Dann  aber  bitte  ich  Sie,  meine  verehrten  Damen  und  Herren,  neben 
Ihrer  ernsten  Arbeit  auch  der  alten  Stadt  und  ihrer  Umgebung  —  hoffent- 
lieh wird  der  Himmel  sich  wieder  aufklären  —  die  gebührende  Beachtung 
n  schenken.  Es  würde  uns  freuen ,  wenn  Sie  nicht  bloß  mit  Genugtuung 
Auf  Ihre  Arbeiten  zurücksehen  könnten,  sondern  wenn  Sie  auch  später  zu 
Hinse  sagen:  in  dieser  alten  Stadt  im  nordöstlichen  Winkel  unseres  Vater- 
lindes  ist  es  doch  nicht  so  übel.  Wir  Danziger  werden  versuchen,  soweit 
vir  das  nach  unserer  Natur  vermögen,  Ihnen  möglichst  freundlich  entgegen- 
zokommen.     Ich  bitte,  daß  Sie  das  auch  uns  gegenüber  tun. 

„In  diesem  Sinne  heiße  ich  Sie  nochmals  namens  der  Stadt  Danzig 
berslich  willkommen.^ 

Vorsitzender,  Oberbürgermeister  Fufi: 

u Hochverehrte  Anwesende!  Nicht  nur  der  Inhalt  der  soeben  gehörten 
Worte,  Bopdern  auch  die  Persönlichkeit  und  die  amtliche  Stellung  der 
Sprecher  verpflichtet  uns  zu  allerherzlichstem  Danke  für  eine  so  liebens- 
värdige  Begrüßung. 

„Es  sind  alte  Beziehungen,  Euer  Exzellenz,  die  Sie  mit  unserem  Verein 
verbinden.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  sind  Sie  in  Ihrer  früheren  kommu- 
3aleD  Stellung  nicht  nur  ein  Mitglied  unseres  Vereins  gewesen,  sondern 
isch  ein  eifriger  Förderer  der  Interessen  des  Vereins  innerhalb  unserer 
Kreise  und  nach  außen,  und  als  Sie  zu  unserer  großen  Freude  durch 
Seine  Majestät  in  diese  höhere  Stellung  amtlichen  Wirkens  berufen  wurden, 
<U  hegten  wir  im  Herzen  das  Vertrauen ,  daß  Sie  uns  gegenüber  der  Alte 
bleiben  würden  (Beifall),  daß  Ihr  warmherziges  Interesse  an  dem  Aufblühen 
-^  kommunalen  Lebens  ungeteilt  fortbestehen  würde,  daß  Ihr  besonderes 
lateresse  an  unseren  hygienischen  Arbeiten  auch  in  Ihrem  neuen  hohen 
^mte  sich  weiter  bewähren  würde.      Ihre  Worte  haben  jeden  Zweifel  be- 
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seitigt,  ob  nnser  Vertrauen  gerechtfertigt  war,  und  deshalb  nehmen  Sie 
unser  Aller  herzlichsten  Dank  für  ihre  gütige  Begrüßung. 

„Ich  darf  bei  dieser  Gelegenheit  auch  dem  leider  abwesenden  Regierung's- 
Präsidenten  des  Regierungsbezirkes  Danzig,  Herrn  Ton  Jarotzki,  dafür 
den  Dank  aussprechen,  daß  er  durch  seinen  Kommissar,  Herrn  Oberregienings- 
rat  Mors,  seine  Anteilnahme  an  unseren  Verhandlungen  gütigst  hat  be- 
kunden wollen. 

„Und  nun  mein  hochzuverehrender  Herr  Kollege  von  Danzig:  Wenn 
auch  Sie  persönlich  bisher  an  den  Arbeiten  unseres  Vereins  keinen  unmittel- 
baren Anteil  genommen  haben,  so  sind  Sie  doch  mit  dem  Augenblick,  da 
Sie  Stadtoberhaupt  von  Danzig  geworden  sind,  uns  nicht  mehr  ein  Fremder, 
denn  wie  Sie  mit  Recht  hinwiesen  auf  die  Zeit  Ihres  berühmten  Amis- 
Torgängers,  Herrn  von  Winter,  so  wissen  auch  wir,  daß  die  hygienische 
Ära  in  Deutschland  —  oder  richtiger  die  hygienisch -kommunale  Ära  in 
Deutschland  —  in  Danzig  eine  Hauptquelle  ihrer  Ausbildung  gefunden  hat. 
Diese  Quelle  ist  seitdem  niemals  versiegt.  Die  vormals  mit  Recht  als  an- 
gesund verschriene  Stadt  Danzig  ist  dank  der  Verdienste  Winters  and 
seiner  Nachfolger  eine  der  gesundesten  Städte  Deutschlands  geworden,  and 
wir  werden  bei  unserer  jetzigen  Tagung  eine  Fülle  ausgezeichneter  Ein- 
richtungen nicht  nur  aus  jener  alten  Periode,  sondern  auch  aus  neuester 
Zeit  zu  besichtigen  haben,  die  uns  den  jetzigen  guten  hygienischen  Rnf 
Danzigs  bestätigen. 

„Wir  haben  es  eben  deshalb  für  richtig  gehalten,  den  Kongreß,  da 
wir  nun  einmal  doch  wieder  nach  Nordosten  ziehen  wollten  und  maßten, 
nach  Danzig  zu  verlegen.  Wir  wußten,  hochverehrter  Herr  Oberbürger- 
meister, wie  bedrängt  Ihre  gute  Stadt  von  Kongressen  ist.  Ich  kann  im 
Augenblick  nicht  die  Zahl  angeben,  die  wir  in  der  Reihenfolge  der  dies- 
jährigen Tagungen  einnehmen.  Ich  will  Ihnen  wünschen,  daß  Sie  kurz  vor 
dem  Schlüsse  angelangt  sind.  (Heiterkeit.)  Ich  vergesse  aber  Ihr  freund- 
liches Wort  nicht,  das  Sie  mir  zuriefen,  als  ich  etwas  bedenklich  noch  ein- 
mal um  Ihre  Erlaubnis  für  unser  hiesiges  Zusammentreten  bat:  nun,  es  soll 
jeder  Kongreß  zu  seinem  Rechte  kommen.  Und  das  weiß  ich  aus  alter 
Erfahrung,  der  ich  lange  Jahre  das  liebe  und  schöne  Danzig  meine  Heimat 
habe  nennen  dürfen:  wenn  ein  Danziger  Oberbürgermeister  das  ausspricht, 
so  hält  er  Wort,  und  die  ganze  Stadt  steht  hinter  ihm.  Und  ^sollte  aach 
der  Himmel  nicht,  wie  der  Herr  Oberbürgermeister  hofft,  uns  wieder  sein 
freundliches  Gesicht  zeigen  —  Danzig  birgt  eine  solche  Fülle  von  Schön- 
heiten, daß  auch  bei  grauem  Himmel  sich  hier  genußreiche  Tage  erwarten 
lassen.  Und  somit,  Herr  Oberbürgermeister,  auch  Ihnen  hiermit  herzlich- 
sten Dank  der  Versammlung. 

„Meine  hochverehrten  Herren,  es  liegt  mir  noch  ob,  statutengemäß  das 
Bureau  unserer  diesmaligen  Versammlung  zu  bilden.  Ich  bitte  den  Ober- 
bürgermeister der  Stadt  Frankfurt  a.  M.,  Herrn  Dr.  A dickes,  als  ersten 
Stellvertreter  neben  mir  gütigst  Platz  nehmen  zu  wollen  und  als  zweiten 
Stellvertreter  Herrn  Dr.  Li^vin  aus  Danzig.  Als  zweiten  Schriftführer 
bitte  ich  Herrn  Stadtbauinspektor  Stobbe  aus  Danzig  fungieren  zu  wollen. 
Würden  die  Herren  die  Gewogenheit  haben,  hier  am  Bureautische  Platz  zu 
nehmen. 
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,Ehe  wir  jetzt  in  den  Baohlichen  Teil  unserer  Verhandlungen  eintreten, 
habe  ich  mich  eines  Auftrages  zu  entledigen ,  den  mir  Ihr  Ausschuß  erteilt 
hl    Wir  haben  mit  Herrn  Geheimrat  Spieß  das  zurzeit  einzige  Ehren- 
mitglied unseres  Vereins  verloren.      Vor  Herrn  Geheimrat  Spieß  und  vor 
seiner  Ernennung  zum  Ehrenmitgliede  hat  der  Verein  auch  nur  ein  einziges 
»kbes  besessen  in  der  Person  des  berühmten  Hygienikers  Geheimrat  Prof. 
Dr.  TOD  Pettenkofer,  den  gleich  jenem   bereits  der  kühle  Rasen  deckt. 
Xieht  deshalb,  weil  wir  glauben,  der  Verein  muß  ein  Ehrenmitglied  besitzen, 
K/odern  aus  einem  tieferen  Grunde  treten  wir  Ihnen  gegenüber  mit  dem 
inftnge,  ein  Mitglied  unseres  Vereins  wiederum  mit  der  Ehrenmitglied- 
sehsft  auszuzeichnen.      Von  den  39  Persönlichkeiten,  die  im  Jahre  1873 
loa  Bingen  den  Aufruf  zur  Bildung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesondheitspflege  erließen,  lebten,  als  ich  im  Jahre  1898  die  Ehre  hatte, 
in  Köln  Ihre  Versammlung  zu  leiten,  noch  8.     Heute  leben  von  ihnen  nur 
Doch  zvei  Männer,  und  nur  einer  noch  als  aktives  Mitglied  unseres  Vereins. 
IHeser  eine  aber  —  ich  will  ihn  nennen ,  will  einen  Namen  nennen ,  der  in 
iiler  Herzen  einen  freudigen  Wiederklang  finden  wird  —  ist  der  Geheime 
Stnitatarat  Prof.  Dr.  Lent  aus  Köln.      Er  hat   mit  wenigen  Ausnahmen, 
Qiefast  Spieß  gewiß  am  fleißigsten  und  regelmäßigsten,  die  Versammlungen 
QDseres  Vereins  besucht.     Er  ist  wiederholt  als  Vorsitzender  an  der  Spitze 
Ihrer  Verhandlangen  gewesen ,  und  kaum  ein  Kongreß  ist  vergangen ,   bei 
dem  nicht  sein  maßvolles,  sympathisches  und  doch  wieder  tatkräftiges  Auf- 
treten, seine  tiefe  Erkenntnis  der  wesentlichen  Aufgaben  unseres  Vereins 
"^    gefordert     und    ihren     Einfluß     darauf    geübt    hätte,     wie    unsere 
^oten  zu  fassen  waren.     Ich  glaube,  daß  der  Vorschlag  Ihres  Ausschusses 
aaf  Ihre  allgemeine  Unterstützung   rechnen  kann,    und  bitte  daher,   Sie 
vollen  heute  beschließen,  Herrn  Geheimen  Sanitätsrat  Professor  Dr.  Lent 
IQ  Köln  zum  Ehrenmitgliede  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesund- 
iiettspflege    zu  ernennen  und  Ihren  Ausschuß  mit   der  Ausführung  dieses 
Beschlnsses  beauftragen.     (Lebhafter  Beifall.) 

,Ich  eröffne  die  Diskussion  über  diesen  Antrag  und  erteile  das  Wort 
Herrn  Geheimen  Obermedizinalrat  Dr.  Pistor  aus  Berlin." 

Geheimer  Obermedizinalrat  Dr.  Pistor  (Berlin) : 

.jMeine  hochverehrten  Herren!  Herr  Geh. Sanitätsrat  Dr.  Lent  ist,  wie 
äe  eben  gehört  haben,  das  einzige  noch  lebende  Mitglied  von  den  Gründern 
'Jueres  Vereins.  Seit  30  Jahren,  seit  der  zweiten  Versammlung  des  Deut- 
:ehen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  bin  ich  mit  Herrn  Geheimrat 
Lent  dauernd  hier  zusammen  gewesen.  Wir  haben  die  zweite  Versamm- 
.img  in  dieser  schönen  Stadt  mit  verlebt;  Herr  Lent  hat  die  Interessen 
äa  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  stets  mit  Wärme 
ud  Nachdruck  vertreten.  Ich  erachte  es  für  einen  Akt  der  Dankbarkeit, 
ier  Billigkeit  und  Gerechtigkeit,  wenn  der  Deutsche  Verein  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  einen  so  verdienten  Mann  zu  seinem  Ehrenmitgliede  er- 
^€oot  Ich  bitte  Sie,  einstimmig  den  Vorschlag  des  Ausschusses  anzunehmen." 

Vorsitzender,  Oberbfirgermefster  Fuß  (Kiel): 

gich  frage,  ob  aus  der  Versammlung  zu  dieser  Frage  noch  das  Wort 
sewöuscht  wird?     Das  ist  nicht  der  Fall.     Ich  glaube  dann  hiermit  kon- 
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Btatieren  zu  können,  daiS  der  vom  Ausschul}  gesteUte  Antrag  Ihre  ein- 
stimmige  Billigung  findet.  Ich  hoffe,  daiS  Herr  Geheimrat  Lent  binnen 
kurzem  zu  erreichen  sein  wird,  und  werde  mir  dann  erlauben,  ihm  das 
Resultat  Ihrer  Beschlußfassung  mitzuteilen. 

„Wir  haben  nunmehr  noch  den  Rechenschaftsbericht  des  Herrn  stän- 
digen Sekretärs  zu  hören.     Ich  bitte  ihn,  das  Wort  zu  nehmen.^ 

Der  ständige  Sekretär  Dr.  PrÖbsting  verliest  hierauf  den 

.  Reohenscliafts-Bericht 

des  Ausschusses  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege für  das  Geschäftsjahr  1903  bis  1904. 

„Durch. Beschluß  der  Versammlung  in  Dresden  wurde  der  Ausschuß 
für  das  Geschäftsjahr  1903/1904  folgendermaßen  zusammengesetzt: 

Oberbaurat  Professor  Baumeister  (Karlsruhe), 

Oberbürgermeister  Dr.  Beck  (Chemnitz), 

Oberbürgermeister  Fuß  (Kiel), 

Geh.  Hofrat  Professor  Dr.  Gärtner  (Jena), 

Reg.-  u.  Geh.  Medizinalrat  Dr.  Roth  (Potsdam), 

Ober-  u.  Geh.  Baurat  Dr.  ing.  Stubben  (Berlin), 

Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Spieß  (Frankfurt  a.  M.),  ständiger  Sekretär. 

„Nach  Schluß  der  Versammlung  trat  der  Ausschuß  zu  einer  Sitzuxi^ 
zusammen  und  wählte  gemäß  §  7  der  Satzungen  Herrn  Oberbürgermeister 
Fuß  zum  Vorsitzenden  für  das  Geschäftsjahr  1903/1904. 

„Am  31.  Januar  wurde  der  langjährige  ständige  Sekretär  und  Ehren- 
mitglied des  Vereins,  Geheimrat  Dr.  Spieß,  dem  Verein  durch  den  Tod  ent- 
rissen. 

„Der  Ausschuß  trat  satzungsgemäß  am  20.  und  21.  Februar  in  Berlin 
zu  einer  Sitzung  zusammen. 

„Zunächst  wählte  er  den  Berichterstatter  vorläufig  auf  ein  Jahr  zum 
ständigen  Sekretär  des  Vereins. 

„Sodann  wurde  beschlossen,  zur  £hruDg  des  verstorbenen  ständigen 
Sekretärs  an  sämtliche  Mitglieder  des  Vereins  ein  Gedenkblatt  zu  versenden, 
in  dem  nochmals  auf  die  großen  Verdienste  des  Entschlafenen  hingewiesen 
wurde. 

„Ferner  bestimmte  der  Ausschuß  Dan  zig  als  Ort  der  nächsten  \^er- 
Sammlung  und  als  Zeit  die  Tage  vom  14.  bis  17.  September.  Die  den 
Mitgliedern  seinerzeit  zugegangene  Tagesordnung  erfuhr  dann  noch  da- 
durch eine  Erweiterung,  daß  als  neuer  Verhandlungsgegenstand  eingefüg't 
wurde:  Wie  weit  darf  die  Freizügigkeit  des  Fleisches  gehen, 
ohne  die  Fleischversorgung  der  Städte  in  hygienischer  Hin- 
sicht zu  gefährden. 

„Die  Rechnungsablage  für  das  Jahr  1 903  wurde  von  dem  Ausschuß 
geprüft  und  richtig  befunden. 
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£b  betrag  danach: 

Susenhestand  am  1.  Januar  1903 3064'99  M. 

Einnahmen  durch  Beiträge  und  Zinsen 11 143*50    „ 

Zusammen    .     .     .  14  208*49  M. 
Ausgaben 5  572*73    „ 

Somit  Eassenbestand  für  1904     .     .     8  635*76  M. 

,Die  Mitgliederzahl  des  Vereins  betrug  zu  Ende  des  Jahres  1903:  1736. 
Vom  diesen  sind  im  laufenden  Jahre  ausgetreten  181,  davon  26  durch  Tod. 
Es  sind  dies  die  Herren: 

Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Alexander  Spieß  (Frankfurt  a.  M.), 

Ingenieur  Ad.  Bechem  (Hagen), 

Baurat  Hans  Breymann  (Göttingen), 

Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Roh.  Bröse  (Quedlinburg), 

Professor  Fried.  Büsing  (Charlottenburg), 

Dr.  med.  V.  Cnyrim  (Frankfurt  a.  M.), 

Medizinalrat  Dr.  C.  Hampe  (Helmstedt), 

Dr.  med.  J.  Hammann  (Wittlich), 

Medizinalrat  Dr.  H.  Heumann  (Bensheim), 

Hofrat  Dr.  £ug.  Jacob  (Kaiserslautern), 

Direktor  Frz.  Jolly  (Köln), 

Medizinalrat  Dr.  Kellermann  (Schopfheim), 

Geh.  Regierungsrat  H.  von  Krüger  (Berlin), 

Architekt  Alfred  Ludwig  (Leipzig), 

Geh.  Kommerzienrat  von  Malinckrodt  (Köln), 

Geh.  Medizinalrat  Dr.  Moers  (Mülheim  a.  Rh.), 

Reg.-  u.  Geh.  Medizinalrat  Karl  Penkert  (Merseburg), 

Sanitätsrat  Dr.  Schneider  (Fulda), 

Direktor  Dr.  Schwarz  (Stolp), 

Bürgermeister  Oskar  Stechow  (Berlin), 

Kreisarzt  Dr.  Karl  Steinmetz  (Strasburg  i.  £.), 

Generalarzt  Dr.  von  Strube  (Groß-Lichterfelde), 

Sanitätsrat  Dr.  Tennhoff  (Köln), 

SUdtarzt  Dr.  Via  sack  (Prag), 

Geh.  Medizinalrat  Professor  Dr.  Weigert  (Frankfurt  a.  M.), 

Apotheker  M.  Wollmar  (Kötitz). 

^Neu  eingetreten  0  sind  129  Mitglieder,  so  daß  der  Verein  zurzeit 
1684 Mitglieder  zählt,  von  denen  346  als  in  Danzig  anwesend  gemeldet  sind.^ 

Vorsitzender,  Oberbürgermeister  Fu£  (Kiel) :  „ Sie  haben  die 
Liste  der  Dahingeschiedenen  gehört,  meine  hochverehrten  Damen  und 
Herren.  Zu  Ehren  des  Geheimrat  Spieß  haben  Sie  sich  bereits  von  Ihren 
Plätzen  erhoben;  aber  auch  die  anderen  Namen,  die  yerlesen  worden  sind, 
^zeichnen  viele  treue  Freunde  unseres  Vereins.      Wir  wollen   den  Dahin- 


*)  Die  Zahlen  sind   die    nach  Schluß  des  Jahres  festgestellten. 
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geschiedenen  ein  dankbares  Andenken  bewahren,  und  ich  bitte  Sie,  zu 
Ehren  derselben  sich  zu  erheben.     (Geschieht.)     Ich  danke  Ihnen. 

„Ich  sehe  mich  vergebens  nach  unserem  soeben  ernannten  Ehrenmit- 
gliede,  Herrn  Geheimrat  Lent  um.  (Geheimrat  Lent  erscheint  im  Saale.) 
Herr  Geheimrat  Lent,  ich  darf  Sie  bitten,  sich  einen  Augenblick  in  den 
Vordergrund  zu  bemühen. 

„Ich  weiiS,  mein  hochverehrter  Herr  Geheimrat,  wie  sauer  es  Ihnen 
wird,  sich  ins  Gesicht  sagen  zu  lassen,  wie  lieb  wir  Sie  haben  und  wie  hoch 
wir  Sie  schätzen.  Ich  kann  Ihnen  aber  nicht  helfen,  Sie  müssen  es  eben 
über  sich  ergehen  lassen.  Fassen  Sie  Ihren  ganzen  Mannesmut  zusammen, 
indem  Sie  sich  entschließen,  auf  unsere  allseitige  und  innigste  Bitte  die 
Ehrenmitgliedschaft  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege, 
die  Sie  in  mehr  als  30jähriger  Arbeit  als  der  fast  einzig  noch  überlebende 
Begründer  unseres  Vereins  verdient  haben,  freundlichst  anzunehmen. ** 

Geh.  Sanltätsrat  Prof.  Dr.  Lent  (Köln):  „Meine  Herren,  ich 
danke  Ihnen  aufrichtig  für  diese  seltene  Ehrung,  die  Sie  mir  zuteil  werden 
lassen,  und  zu  der  Sie  wahrscheinlich  der  Herr  Vorsitzende  beredet  hat 
(Heiterkeit),  meine  Verdienste  um  den  Verein  aber  stehen  in  keinem  Ver- 
hältnis zu  dieser  Ehrung.  Das  einzigste  Verdienst,  das  ich  nicht  leugnen 
kann,  ist,  düQ  ich  den  Verein  mit  gegründet  habe  und  ich  habe  auch  viel- 
leicht das  weitere  Verdienst,  daß  ich  auf  Grund  meiner  damaligen  schon 
sechsjährigen  Erfahrung  im  Verein  am  Niederrhein  mich  bemühte,  unserem 
Verein  dieselbe  Form  zu  geben,  die  wir  damals  erprobt  hatten,  so  daß  es  allen 
bei  der  Gesundheitspflege  Beteiligten  möglich  war,  in  dem  Verein  mit  tätig  zu 
sein.  Aber  für  dieses  Verdienst  bin  ich  im  Laufe  der  Jahre  gentigsam  ent- 
lohnt worden,  denn  es  war  mir  vergönnt,  beinahe  allen  Verhandlungen  bei- 
zuwohnen und  dort  Belehrung  und  Anregung  zur  Fortarbeit  zu  gewinnen. 
Ja,  noch  mehr,  im  Laufe  der  Zeit  bin  ich  einer  großen  Anzahl' hervor- 
ragender, tüchtiger,  liebenswürdiger  Männer  nahe  getreten,  mit  denen  ich 
in  Freundschaft  eng  verbunden  bin,  und  durch  deren  Freundschaft  mir  die 
angenehmsten  Stunden  meines  Lebens  bereitet  worden  sind. 

„Nun,  ich  kann  Ihnen  ja  nichts  anderes  sagen  als:  ich  danke  Ihnen 
von  Herzen.  Es  wäre  mir  zwar  leicht,  manches  dagegen  zu  sagen,  aber  der 
Herr  Vorsitzende  gehört  auch  zu  meinen  Freunden,  und  da  will  ich  heute 
mit  ihm  keinen  Streit  anfangen.     (Heiterkeit.) 

„Ich  wünsche  mir,  meine  Herren,  daß  die  Krankheit  des  Alters  mir 
nicht  zu  bald  diese  Freude  stört.  Ihnen  wünsche  ich,  daß  Sie  in  unserem 
Verein  dieselbe  Freude  und  dieselbe  Genugtuung  empflnden,  die  ich 
empfunden  habe.  Dem  Verein  wünsche  ich  ein  recht  langes  Leben  zum 
Wohle  der  Bevölkerung,  zum  Wohle  und  Segen  des  ganzen  Vaterlandes." 
(Lebhafter  Beifall.) 

Vorsitzender,  Oberbürgermeister  Fuß :  „Meine  Herren,  die  tiefe 
Bewegung,  die  trotz  mancher  scherzhaften  Wendung  aus  den  Worten  des 
Herrn  Vorredners  hervorklang,  hat  sich  wohl  unserer  Aller  bemächtigt. 
Wie  er  unserem  Verein  ein  langes  Leben  und  eine  segensreiche  Wirksam- 
keit gewünscht  hat,  so  wollen  wir  ihm,  unserem  hochverehrten  Ehren- 
mitgliede,   wünschen,  daß  er  in  seiner  bisherigen  Frische  als  der  rüstige 
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Vorkämpfer  für  die  öfientliche  Gesundheitspflege  in  Deutschland  uns  noch 
Iftoge  erhalten  bleiben  möge. 

^Nunmehr  treten  wir  in  die  eigentliche  Tagesordnung  ein  und  kommen 
IQ  unserem  ersten  Thema: 


Die  Ruhr  und  ilire  Bekämpfung. 

Es  lauten   die  von   den   Referenten  Prof.  Dr.  KlUSe  (Bonn)   und 
Regierungs-  und  Medizinalrat  Dr.  Doopiier  (Gumbinnen)  aufgestellten 

Leitsätze: 

1.  Die  Ruhr  (Dysenterie),  früher  eine  der  häafigsten  Yolkskrankheiten,  dann 
fast  yergessen,  hat  sich  in  der  neoesten  Zeit  dadurch  bemerkbar  gemacht, 
daß  sie  in  Form  von  größeren  Streifzügen  (Epidemien)  aufgetreten  ist, 
oder  sich  in  manchen  Bezirken  dauernd  (endemisch)  eingenistet  hat  Sie 
verdient  aber  auch  deshalb  Beachtung,  weil  sie  zu  allen  Zeiten  eine  ge- 
iurchtete  Kriegskrankheit  gewesen,  und  eine  gewöhnliche  Krankheit  der 
Koloniallander  ist. 

2.  Neue  Untersuchnngen  haben  ergeben,  daß  die  Ruhr  eine  ansteckende  Krank- 
heit ist,  die  auf  mehrere,  voneinander  verschiedene  Erreger  zurückgeführt 
werden  muß.  Es  ist  Aussicht  vorhanden,  daß  es  gelingen  wird,  ähnlich 
wie  bei  der  Diphtherie,  auch  bei  der  Ruhr  geeignete  Schutzimpf  ungs-  und 
Heilverfahren  zu  finden.  Doch  ist  dazu  erforderlich,  daß  die  wissenschaft- 
liche Rahrforschung  durch  Gewährung  reichlicherer  Mittel  unterstützt  wird. 

3.  Der  Ansteckungsstoff  wird  durch  den  Stuhlgang  aus  dem  erkrankten  Körper 
ausgeschieden.  Übertragen  wird  er  in  erster  Linie  durch  Berührung  mit 
erkrankten  Personen  und  deren  Abgängen,  selten  durch  verunreinigte 
Nahrungsmittel  oder  Wasser.  Kranke,  die  umherlaufen,  sind  besonders 
gefahrlich,  weil  sie  die  Krankheitskeime  weit  verstreuen.  Ansteckung 
durch  die  Luft  ist  nicht  möglich  oder  doch  höchstens  durch  Vermittel ung 
von  Fliegen  oder  dergleichen. 

4.  Eine  örtliche  Empfönglichkeit  besteht  insofern,  als  Ortschaften  oder  Häuser 
mit  schlechten  Wohnungs-  oder  Abwässerverhältnissen  durch  die  Ruhr 
viel  stärker  gefährdet  sind.  In  gut  kanalisierten  Städten  vermag  sich  die 
Ruhr  nicht  einzunisten. 

5.  Epidemien  entstehen  fast  immer  im  Spätsommer  oder  Herbst.  In  der 
übrigen  Zeit  kommen  zwar  Erkrankungen  nur  vereinzelt  vor,  sie  sind  aber 
deshalb  wichtig,  weil  sie  anscheinend  die  Verbindungsglieder  zwischen  den 
Epidemien  bilden. 

6.  Vorbeugende  Maßnahmen  allgemeiner  Natur  bestehen  darin,  daß  man 

1.  die  Wohnungs-   und  vor  allem  die  Abwässerverhältnisse  verbessert; 

2.  die  einzelnen  Erkrankungsfälle,  die  in  der  epidemiefreien  Zeit  vor- 
kommen, abfangt; 

3.  die  Überbleibsel  der  Epidemien  recht  gründlich  unschädlich  macht. 

7.  Besondere  Schutzmaßregeln: 

1.  Jede  Erkrankung  —  auch  die  ambulanten  Fälle  —  und  jeder  Todes- 
fall an  Ruhr  sind  anzeigepflichtig; 

2.  bei  der  Ei*mittelung  der  ersten  Fälle  der  Ruhr  durch  den  Medizinal- 
beamten ist  nicht  allein  der  Krankheitsverlauf  zu  berücksichtigen, 
sondern  es  muß  in  jedem  Falle  die  bakteriologische  Untersuchung 
der  Darmentleerungen  und  möglichst  auch  die  Serumprobe  aus- 
geführt werden; 

3.  Absonderung  der  Erkrankten,  wenn  irgend  möglich,  in  Kranken- 
häusern ; 
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4.  Verbot  der  Ansammlung  größerer  Menschenmassen,    sowie  der  Ein- 
quartierung von  Truppen; 

5.  Beschränkung  des  Gewerbebetriebes; 

6.  Fernhaltung   erkrankter,    krankheitsverdächtiger    und   ansteckungs- 
verdächtiger Personen  vom  Schulbesuch; 

7.  Desinfektion  der  Leib-  und  Bettwäsche,    Kleidungsstücke  und    der 
Wohnräume ; 

8.  Vorsichtsmaßregeln  bezüglich  der  Leichen; 

9.  Räumung  von  Wohnungen  und  Häusern; 

10.  Verbot  der  Benutzung  ungeeigneter  Wasserentnahmestellen ; 

11.  Sorge  für  Aborte; 

12.  Prophylaktische  Serumeinspritzung. 

Referent,  PrÖfeSSOr  Dr.  Kruse  (Bonn) : 

„Hochgeehrte  Anwesende!  Unter  den  vielen  mehr  oder  weniger  schmack- 
haften, aber  jedenfalls  mit  Liebe  ausgesuchten  Gerichten,  die  der  Deutsche 
Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  seinen  Mitgliedern  auf  diesen  Ver- 
sammlungen vorzusetzen  pflegt,  befindet  sich  gerade  in  den  letzten  zehn 
Jahren  häufig  als  Vorspeise  eine  ansteckende  Krankheit  wie  die  Pest,  Cholera, 
Diphtherie,  Tuberkalose  und  heute  die  Ruhr.  Daß  man  diese  Dinge  Ihnen 
regelmäßig  als  ersten  Verhandlungsgegenstand  bietet,  hat  wohl  einen  tieferen 
Grund.  Man  will  Ihnen  damit  immer  wieder  vor  Augen  führen,  daß  die 
schlimmsten  Feinde  der  öffentlichen  Gesundheit  nach  wie  vor 
die  Volksseuchen  bleiben,  daß  sie,  wenn  sie  auch  längere  Zeit 
von  der  Bildfl&che  verschwunden  scheinen,  doch  immer  im 
Hinterhalte  lauern,  bereit,  jede  Blöße,  die  man  ihnen  zeigt,  zu 
benutzen.  In  erster  Linie  dient  also  die  Vorführung  dieser  häßlichen  Ge- 
sellschaft von  Krankheiten  dem  Zwecke,  denjenigen,  die  die  Pflege  der  öffent- 
liche Gesundheit  angeht,  einen  gelinden  Schrecken  einzujagen.  Dabei  läßt 
man  es  aber  natürlich  nicht  bewenden,  sondern  man  benutzt  den  Schrecken  zu 
heilsamen  Schlußfolgerungen,  indem  man  die  Mittel  und  Wege  aufdeckt,  die 
zur  Bekämpfung  der  Seuchen  dienen,  indem  man  nachweist,  daß  alle  die 
zahlreichen  Bestrebungen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  die  unmittelbar 
nichts  mit  der  Seuchenbekämpfung  zu  tun  zu  haben  scheinen,  wie  die  Wasser- 
versorgung und  Entwässerung  der  Ortschaften,  die  Besserung  der  Wohnungs- 
und Arbeitsverhältnisse,  die  Ernährung  und  Körperpflege  usw.,  mittelbar 
auch  dasselbe  Endergebnis  zeitigen. 

„Nun  werden  freilich  die  meisten  von  Ihnen  sagen:  wozu  so  viel  L&rm 
um  ein  Nichts!  Wir  kennen  wenigstens  vom  Hörensagen  die  Greuel  der  Pest 
und  Cholera,  die  Gefahren  der  Diphtherie  und  der  Tuberkulose  haben  wir 
am  eigenen  Leibe  oder  an  dem  unserer  Umgebung  erfahren,  aber  von  der 
Ruhr  haben  wir  bisher  kaum  etwas  gehört.  Höchstens  leidet  man  zur  Zeit 
der  sauren  Gurken  und  des  unreifen  Obstes  gelegentlich  an  gewissen  stür- 
mischen, aber  harmlos  vorübergehenden  Verdauungsstörungen,  die  der  Volks- 
mund wohl  als  Ruhr  bezeichnet.  Meine  erste  Aufgabe  wird  sein,  dieses 
Vorurteil  grundlich  zu  zerstören  und  Ihnen  zu  zeigen,  daß  die  Ruhr  keine 
harmlose  Krankheit  ist,  sondern  zu  den  Volksseuchen  gehört,  die  ihre 
Schrecken  auch  heute  nicht  verloren  haben. 

„Schon  der  Umstand  ist  bezeichnend,  daß  die  Ruhr  eine  der  am  längsten 
bekannten  Krankheiten  ist,  wenigstens   finden  wir  den  gleichbedeutenden 
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Namen  Dysenterie  schon  bei  Hippokrates  und  Senchenbeechreibungen 
iQS  den  iltesten  Zeiten.  Allerdings  kann  ich  der  Meinung  derjenigen,  die 
äuefa  die  berühmte  Pest  des  Thucjdides,  die  Athen  zur  Zeit  des 
peioponnesischen  Krieges  heimsuchte,  zur  Ruhr  rechnen  wollen,  oder  sie 
Teoigstens  eine  gewisse  Rolle  dabei  spielen  lassen,  nicht  beipflichten. 
Ich  habe  noch  neulich  mit  einem  Freunde,  der  besser  als  ich  Griechisch 
kann,  die  betreffende,  recht  ausführliche  Stelle  gelesen,  und  kann  die  Ruhr 
^arin  nicht  wieder  erkennen.  Aber  wir  dürfen  ruhig  auf  dieses  Beispiel 
Tenichten,  finden  wir  doch  davon  genug  in  der  späteren  Geschichte  der 
Volkssenchen  durch  das  ganze  Mittelalter  hindurch  bis  in  die  neue  und 
aeaest«  Zeit^).  Nicht  selten  hat  die  Ruhr  halb  Europa  durchzogen  und 
Boeh  im  Torigen  Jahrhundert  ganze  Landstrecken  verwüstet.  So  starben 
im  Jahre  1834  in  Württemberg  1600  Menschen,  im  Jahre  1854  in  Baden 
^ar  4000  Menschen  an  der  Ruhr.  Bayern ,  das  einzige  Land ,  das  schon 
seit  längerer  Zeit  eine  brauchbare  Todesursachenstatistik  besitzt,  hat  in  dem 
Jahrzehnt  von  1851  bis  1861  jedes  Jahr  1000  bis  2000  Todesfälle  an  Ruhr 
n  Terzeichnen  gehabt,  in  dem  folgenden  Jahrzehnt  etwas  weniger,  aber  es 
starben  noch  viele  Hunderte.  Aber  auch  in  Norddeutschland  war  es  damals 
sicher  nicht  besser;  es  fehlen  nur  die  genaueren  Zahlen.  Diese  beginnen 
förPreufien  erst  mit  1875.  Da  finden  wir  aber  auch  gleich  die  riesige  Zahl 
Ton  fast  8000  Todesfällen  an  Ruhr!  In  den  folgenden  Jahren  sank  die 
Rohrsterblichkeit  etwas,  stieg  aber  wieder  1880  auf  6000.  Zwischen  1884 
Bild  1887  trat  eine  erhebliche  Besserung  ein,  die  Todesfälle  gingen  plötz- 
lich TOD  etwa  4000  auf  1000,  d.  h.  auf  den  vierten  Teil  zurück,  hielten  sich 
aber  seitdem  ungefähr  auf  dieser  Höhe  bis  1901,  erreichten  auch  wohl  einmal 
Tieder  2000  im  Jahre  1895.  1902  haben  wir  dann  plötzlich  bloß  noch 
250  Todesfälle,  wir  werden  später  den  Grund  davon  hören.  Für  1903  liegen 
die  Zahlen  leider  noch  nicht  vor.  Es  veranlaßt  mich  das  zu  einer  kurzen 
Bemerkang  über  unsere  Gesundheitsstatistik.  Eine  zusammenfassende 
Berichterstattung  für  Preußen  haben  wir  erst  seit  einigen  Jahren.  Zunächst 
erschien  das  Sanitätswesen  des  preußischen  Staates  für  die  Jahre  1888  bis 
1*591  —  aber  erst  sechs  Jahre  später,  nämlich  1897!  Der  nächste  Band 
^handelte  1892  bis  1894  und  erschien  —  1899.  Der  Band  für  1898  bis 
1900  kam  1903  heraus,  der  für  1901  und  1902  je  zwei  Jahre  später.  Ich 
verkenne  sicher  nicht  den  Fortschritt,  der  damit  gemacht  ist,  und  erkenne 
)&eh  die  Vortrefflich keit  der  Berichte  an ,  ich  frage  aber ,  kann  der  Jahres- 
Bericht  nicht  schon  im  Jahr  nachher  erscheinen,  wie  der  der  Fabrikinspektoren, 
a&ndelBkammern  usw.?  Die  Schwierigkeiten  mögen  nicht  klein  sein,  wo  aber 
tto  Wille,  da  ist  auch  ein  Weg!  Der  Nutzen,  den  diese  Beschleunigung  haben 
värde,  liegt  auf  der  Hand,  gerade  bei  der  Ruhr. 

Jm  Ganzen  hat  die  Ruhr  Preußen  seit  1875  64000  Todesfälle 
gekostet  Man  kann  darauf  rechneu,  daß  dem  640000  Erkran- 
kangen  und  25  Millionen  Krankheitstage  entsprechen!  Das  ist 
gewiß  der  Rede  wert. 

„Noch  im  Durchschnitte  der  letzten  zehn  Jabre,  von  1893  bis  1902, 
■^rbon  jährlich   1000  Personen,  das  bedeutet   10  000   Erkrankungen  und 

*)  Vgl,  Kruse,  Die  Buhrgefahr  in  Deutschland.  Centralbl.  f.  allg.  Gesond- 
"»eitspflege,  Jahrg.  1900,  8.  189. 
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400  000  Krankentage.  Welche  Unsumme  von  Kummer  und  Elend  ist  in 
diesen  Zahlen  ausgedrückt!  Reden  wir  aber  von  dem  wirtschaftlichen 
Schaden,  so  kommen  wir  auf  etwa  50  Millionen  Mark  für  die  ganze 
30  jährige  Periode  und  auf  800  000  Mk.  für  jedes  der  letzten  zehn  Jahre. 

„Das  übrige  Deutschland  ist  yerhaltnismäßig  besser  daran  gewesen.  In 
Bayern ,  Württemberg  und  Baden ,  wo  die  Ruhr  in  den  70  er  Jahren  noch 
schlimm  genug  hauste,  ist  sie  seitdem  beständig  zurückgegangen  und  gehört 
seit  zehn  Jahren  zu  den  seltensten  Krankheiten.  Man  muß  deshalb  die 
Ruhr  leider  als  eine  spezifisch  preußische  Seuche  bezeichnen. 
Woran  liegt  das  nun?  Wir  wissen  zunächst,  daß  die  außer  deutschen  Länder 
bezüglich  der  Ruhrerkrankungen  nicht  besser  stehen  als  Preußen,  ja  daß 
Österreich  und  hier  wieder  Galizien,  und  ganz  besonders  Rußland 
viel  mehr  darunter  zu  leiden  haben.  Das  übt  entschieden  eine  Rückwirkung 
auf  Preußen  aus.  Wir  erkennen  das,  wenn  wir  uns  die  Verteilung  der  Ruhr 
auf  die  einzelnen  preußischen  Landesteile  ansehen.  Allerdings  ist  keiner 
der  preußischen  Regierungsbezirke  seit  1875  frei  von  Ruhr  gewesen,  sogar 
Yon  der  großen  Mehrzahl  der  Kreise  muß  man  dasselbe  sagen;  doch  sind 
sie  in  recht  verschiedener  Schwere  von  der  Seuche  betrofifen  worden.  Immer 
waren  die  östlichen  Grenzprovinzen  am  stärksten  heimgesucht 
und  auch  unter  ihnen  wieder  diejenigen  am  meisten,  welche  die  längste 
Grenzstrecke  mit  Rußland  und  den  nördlichen  Teil  von  Polen  gemein  haben. 
An  erster  Stelle  stehen  im  Durchschnitt  der  letzten  zehn  Berichtsjahre  6um- 
binnen  und  Marienwerder,  dann  folgen  Königsberg  und  Danzig,  das 
allerdings  nicht  unmittelbar  an  die  Grenze  stößt,  aber  ihr  doch  sehr  nahe  liegt. 
In  weiterem  Abstand  kommt  noch  Bromberg,  während  merkwürdigerweise  die 
Bezirke  Posen  und  Oppeln  in  dieser  Periode  sehr  niedrige  Ruhrzahlen  auf- 
weisen. Früher  waren  auch  sie  viel  stärker  betroffen.  In  der  folgenden 
kleinen  Tabelle  (s.  nächste  S.)  gebe  ich  die  Zahl  der  jährlichen  Ruhrtodesfälle 
auf  eine  Million  Einwohner,  berechnet  für  diejenigen  Bezirke,  die  über 
dem  Durchschnitte  des  preußischen  Staates  standen,  und  zwar 
für  die  ältere  Periode  1877  bis  1894  0  und  die  jüngere  1893  bis  1902  >). 

„Aus  dieser  Übersicht  folgt,  daß  die  östlichen  Grenzbezirke  mit 
wenigen  Ausnahmen  nach  wie  vor  eine  höhere  Ruhrsterblichkeit  haben; 
gleichzeitig  ergibt  sich  aber,  daß  in  den  letzten  zehn  Jahren  auch  einige 
westliche  Bezirke  mit  ihnen  in  Wettbewerb  getreten  sind.  Drei  von 
ihnen  zeigen  sogar  jetzt  viel  ungünstigere  Zahlen  als  früher,  nämlich 
Münster,  Düsseldorf  und  Arnsberg,  d.  h.  während  in  dem 
ganzen  preußischen  Staat,  einschließlich  der  östlichen 
Grenzbezirke,  die  Ruhr  zurückgegangen  ist,  hat  sie  in  den 
genannten   westlichen   Landesteilen   Fortschritte    gemacht. 

„Was  kann  denn  das  für  eine  Ursache  haben?  Die  Antwort  darauf 
wird  uns  sehr  nabegelegt,  wenn  wir  uns  die  Geschichte  der  Ruhr  im 
Westen  genauer  ansehen.     In  den  Jahren    vor  und  nach   1870  war  diese 


*)  Entnominen  von  Born  träger,  Die  Ruhrepidemie  im  Regierungsbezirk 
Danzig  1895  96  (Zeituchr.  f.  Hygiene,  27.  Bd.).  Die  Zahlen,  die  eingeklammert 
sind,  stehen  unter  dem  Durchschnitt  der  betreflfentlen  Periode. 

')  Berechnet  aus  den  Zahlen  der  preußischen  Statistik  (Sanitätswesen  des 
preußischen  Staates  1898  bis  1900  und  1902). 
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In  den  Bezirken 


1877  bis  1894       1893  bis  1902 


Königiberg  . 
Gfimbinnen  . 
Danzig  .  .  . 
Mirienwerder 
PoKn  .  .  . 
firomberg 
Oppeln  .   .    . 


262 
267 
90 
210 
279 
260 
225 


79 
166 

77 

92 
(19) 

36 

(19) 


Magdebarg 
Xeniebarg 
Lonebarg  . 
Mönfter  . 
Iraiberg  . 
Düseldoif 


87 
(68) 
(63) 
(20) 
(48) 
(12) 


38 
47 
44 
44 
4? 
38 


in  guz  Preußen 


86 


30 


Krankheit  wie  überall  in  Preußen,  so  auch  in  den  westlichen  ProTinzen 
durchaus  keine  Seltenheit  Städte  wie  Bonn,  Köln,  Barmen,  Essen,  Bochum 
vissen  davon  zn  erzählen,  und  auch  die  wesentlich  ländlichen  Kreise  Arns- 
berg, Wittgenstein,  Meschede,  Olpe  und  Siegen  hatten  im  Jahre  1857  eine 
schwere  Ruhrepidemie  durchzumachen.  Anch  später  starb  die  Ruhr,  beson- 
ders im  Bezirke  Arnsberg ,  nie  ganz  aus ,  blieb  aber  bis  zum  Anfang  der 
90  er  Jahre  ziemlich  beschränkt.  Von  1892  an  macht  sich  aber  eine  gewal- 
tige Anschwellung  der  Ruhrziffer  bemerkbar;  Epidemien,  die  mehrere  Hun- 
derte von  Todesfällen  kosteten,  traten  auf  in  den  Kreisen  Gelsenkirchen 
3od  Bochum,  d.  h.  im  Mittelpunkte  der  Bergbauindustrie;  der  benachbarte 
Kreis  Recklinghausen,  der  zu  Münster  gehört,  wurde  bald  beteiligt  und 
ebeoBo  die  nächsten  Kreise  der  Bezirke  Düsseldorf,  Essen-Stadt  und 
-Ltnd,  Mühlheim  und  namentlich  Ruhrort.  Während  diese  Kreise  im 
engsten  Zosammenhange  liegen  und  wesentlich  dem  sog.  Rnhrkohlen- 
beiirke  angehören,  folgte  im  Jahre  1899  plötzlich  die  abseits  liegende  Stadt 
Barme Uy  die  bekanntlich  mit  Bergbau  nichts  zu  tun  hat,  sondern  ein  Mittel- 
punkt der  Textilindustrie  ist.  Von  1899  bis  1901  erkrankten  in  Barmen 
i«de8  Jahr  etwa  500  bis  600  Personen  an  Ruhr,  in  den  drei  folgenden  Jahren 
ließ  die  Senche  etwas  nach,  ist  aber  auch  in  diesem  Jahre  noch  nicht  ganz 
verschwunden.  DalS  hier  im  Westen  die  Krankheit  in  Beziehung  zur  Indu- 
strie oder  besser  zn  der  dichtgedrängten  Bevölkerung  steht,  ist  wohl 
kaom  abzuweisen.  Besonders  der  Ruhrkohlenbezirk  hat  ja  gerade  in  dieser 
Periode  einen  fast  beispiellosen  Aufschwung  erlebt.  Die  Kehrseite  der 
Medaille  sehen  wir  in  der  Ausbreitung  dieser  Yolksseuche. 

„Das  ist  in  großen  Zögen  die  Geschichte  der  Ruhr  in  Deutschland.  Sie 
zeigt  Ihnen  jedenfalls,  daß  auch  heute  bei  uns  die  Ruhr  noch  keine  zu  ver- 
QMhlässigende  Größe  ist.  Absichtlich  habe  ich  bisher  einen  Zug,  den  das 
Auftreten  der  Ruhr  bezeichnet,  nicht  berührt,  nämlich  ihre  Vorliebe  für 
Kriegszeiten  und  überhaupt  militärische  Ereignisse.     Die   Ruhr   ist    yon 
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altersher  bekannt  als  eine  der  fürchterlichsten  Kriegsaeuchen. 
Um  nicht  zu  breit  zu  werden,  führe  ich  Ihnen  hier  nur  die  Beispiele  aus 
der  jüngsten  Zeit  vor.  In  dem  Kriege  gegen  Frankreich  1870/71  hatten 
wir  in  unserem  Heere  38  000  Erkrankungen  an  Ruhr  mit  2000  Todesfällen. 
Die  Ruhr  hat  uns  also  gröiSere  Verluste  beigebracht  wie  viele  Schlachten. 
Viel  schlimmer  waren  aber  noch  die  mittelbaren  Folgen  dieser  Kriegsseuche ; 
es  laut  sich  nachweisen,  daß  auch  in  der  bürgerlichen  Bevölkerung 
Deutschlands  die  Ruhr  nach  1871  eine  viel  stärkere  Entwicke- 
lung  zeigte  als  in  den  Jahren  vor  dem  Kriege.  Dafür  zeugen  nicht 
nur  die  statistischen  Zahlen,  die  aus  den  süddeutschen  Staaten  vorliegen, 
sondern  auch  viele  Berichte  aus  Norddeutschland.  Offenbar  verbreiteten  die 
heimkehrenden  Krieger,  um  von  den  Kriegsgefangenen  nicht  zu  reden,  die 
Seuche  im  ganzen  Reiche. 

„Dasselbe  Spiel  wiederholte  sich  im  russisch-türkischen,  im  spanisch- 
amerikanischen,  im  südafrikanischen  Kriege.  Die  Engländer  hatten  25  000 
Ruhrkranke.  Selbst  der  militärische  Spaziergang  nach  China  kostete  uns 
900  Ruhrkranke.  Aber  auch  in  Friedenszeiten  hat  die  Ruhr  eine  besondere 
Vorliebe  für  das  Militär;  das  haben  wir  noch  1901  erlebt,  als  im  Lager  von 
Döberitz  gegen  400  Soldaten  daran  erkrankten.  Auch  in  den  allerletzten 
Jahren  sind  ähnliche,  wenn  auch  nicht  so  heftige  Epidemien,  in  verschie- 
denen Lagerplätzen,  so  in  Elsen born,  an  der  Senne  bei  Paderborn,  auf  dem 
Schießplatz  bei  Thorn  vorgekommen.  Man  geht  wohl  nicht  fehl,  wenn  man 
die  Ansammlung  großer  Menschenmassen  auf  engem  Räume  als 
maßgebend  für  diese  Krankheit sausbrüche  ansieht.  So  nimmt  es  denn  nicht 
Wunder,  wenn  dergleichen  auch  unter  anderen  als  militärischen  Verhält- 
nissen geschieht;  die  Ruhr  ist  in  Irren-,  Siechen-  und  Armenhäusern 
ein  nicht  seltener  Gast.  Früher  war  sie  auch  in  den  gewöhnlichen 
Krankenhäusern  und  Lazaretten  sehr  gefürchtet.  Das  ist  viel  besser 
geworden,  weil  diese  Anstalten  heutzutage  besser  gehalten  werden,  doch 
kommen  Hausepidemien  an  Ruhr  auch  jetzt  noch  vor. 

„Bisher  habe  ich  bloß  die  Ruhr  ins  Auge  gefaßt,  die  uns  in  unserer 
nächsten  Umgebung  bedroht.  Doch  ist  das  ein  viel  zu  enger  Gesichtskreis. 
Haben  wir  jetzt  doch  durch  unsere  Flotte,  unseren  Handel  und  unsere 
Kolonien  Beziehungen  zu  aller  Welt.  In  außereuropäischen  Ländern  ist 
aber  die  Ruhr  viel  häufiger  als  bei  uns.  In  den  tropischen  Ländern 
spielt  sie  geradezu  neben  der  Malaria  die  erste  Rolle.  Wie  viele 
Deutsche  hat  sie  schon  im  Auslande  zum  Opfer  gefordert,  wie  viele  kommen 
noch  krank  oder  belastet  mit  den  Folgen  der  Krankheit  nach  Deutschland 
zurück ! 

„Sie  werden  mir  zugeben,  es  liegt  Grund  genug  vor,  uns  mit  dieser 
Seuche,  die  längere  Zeit  in  Vergessenheit  geraten  war,  näher  zu  beschäftigen. 
Um  so  mehr  Grund,  als  die  Ruhr  nicht,  wie  mancher  wohl  noch  glaubt,  eine 
leichte  Krankheit  ist.  Ich  will  an  dieser  Stelle  nicht  von  ihren  einzelnen 
Erscheinungen ,  von  den  Qualen ,  die  die  Kranken  durchzumachen  haben, 
sprechen,  ich  nenne  Ihnen  nur  den  Prozentsatz,  die  daran  sterben.  Es 
kommen  zwar  erhebliche  Schwankungen  vor,  doch  kann  man  bei  uns  im 
Durchschnitt  10  Proz.  annehmen.  Das  ist  dieselbe  Zahl,  die  für  den 
Typhus    auch    gilt.       Ein     Unterschied    besteht    allerdings    insofern,     als 
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EnrachBene,  Leute  in  den  besten  Jahren,  zwar  nicht  seltener  an  Ruhr 
erkranken  als  Kinder  und  Greise,  aber  seltener  sterben.  Soldaten  sterben 
lB.  nur  zu  3  Proz.,  im  Kriege  zu  6  Proz.,  Kinder  von  5  bis  10  Jahren  aber 
za  12  bis  15  Proz.,  jüngere  Kinder  sogar  zu  20  bis  50  Proz.  Für  alte 
Leateist  die  Ruhr  ebenso  •gefährlich  wie  für  Kinder.  In  manchen  Fällen  geht 
die  Krankheit  schnell,  in  1  bis  2  Wochen,  vorüber,  durchschnittlich  dauert 
lie  aber  yiel  länger,  namentlich  wenn  man  die  Zeit  hinzurechnet,  die  die 
Kranken  brauchen,  um  wieder  vollständig  zu  Kräften  zu  kommen.  Man 
kiDo  sie  im  Mittel  auf  40  Tage  ^)  veranschlagen.  Auf  diese  Weise  kommt 
man  zu  den  Zahlen,  die  ich  oben  für  den  Verlust,  der  Preußen  aus  der  Ruhr 
«rwächst,  angegeben  habe. 

,So  schwer  alle  diese  Dinge  ins  Gewicht  fallen,  so  würden  sie  uns  doch 
nicht  veranlassen ,  hier  von  der  Ruhr  zu  sprechen ,  wenn  es  eine  Krankheit 
träre,  die  regelmäßig  und  unvermeidlich  von  den  Menschen  Opfer  forderte. 
Du  ist  sie  eben  nicht;  sie  ist  eine  „Seuche",  die  wie  ein  Blitz  aus  heiterem 
Himmel  ganze  Heere,  Städte  und  Länder  überfällt.  So  hat  man  sich 
wenigstens  früher  die  Sache  vorgestellt.  Glücklicherweise  haben  wir  die 
Zeiten  überwunden,  wo  man  die  Pfeile  Apolls  oder  die  Sterne  des  Himmels 
for  solche  Krankheiten  verantwortlich  machte.  Man  weiß  jetzt,  daß  die  Ruhr, 
vie  die  Masern,  die  Blattern,  Pest,  Cholera  und  Typhus,  eine  ansteckende 
Krankheit  ist,  d.h.  erzeugt  wird  durch  bestimmte  kleine  Lebewesen,  die  von 
»oDen  in  den  gesunden  Körper  eindringen,  sich  in  ihm  vermehren,  ihn  durch 
ibe  Gifte  krank  machen,  von  dem  kranken  Körper  auf  andere  Personen  über- 
geben und  so  die  Seuche  verbreiten.  Es  hat  viel  Zeit  und  Mühe  gekostet. 
ehe  man  zu  dieser  Erkenntnis  durchgedrungen  ist.  Wenn  man  die  Beschrei- 
bangen  der  Ruhr  ans  den  letzten  Jahrhunderten  durchliest,  so  findet  man  aller- 
(üngäbänfig  die  Bemerkung,  daß  die  Krankheit  ansteckend  werden  könne, 
besonders  da,  wo  viele  Ruhrkranke  zusammengedrängt  lägen.  Ursprünglich 
lei  die  Seuche  aber  nicht  ansteckend,  sondern  entstände  durch  eine  Ver- 
derbnis der  Luft,  ohne  Zusammenhang  mit  früheren  Fällen  von  Ruhr, 
^  „autochthon**.  Mit  dem  Wechselfieber  hätte  sie  das  gemein,  daß  sie 
nit  Vorliebe  einem  feuchten  Boden  entspränge,  vor  allem  einem  solchen,  der 
iarch  organische  Reste,  Abfallstoffe  von  Vieh  und  Menschen,  Leichen  und 
dergleichen  verunreinigt  sei.  Daher  käme  es,  daß  größere  Menschenmassen, 
^  in  eng  gebauten  Städten,  Lagern,  Lazaretten  angehäuft  würden,  aus  sich 
^raus  nicht  nur  den  Boden  für  die  Krankheit,  sondern  das  Krankheitsgift 
«Ibst  schufen.  Ganz  allgemein  bestand  die  Annahme,  daß  die  Luft  das 
Bahrgifb  verbreite;  unter  Umständen  sollten  selbst  atmosphärische  Einflüsse 
^^ein,  z.  B.  außerordentliche  Hitze  und  dann  wieder  starke  Temperatur- 
KWankungen  in  der  heißen  Jahreszeit,  das  Gift  (Miasma)  erzeugen.  Nur 
^OQ  den  Laien  verfochten,  aber  von  den  Ärzten  stets  bekämpft,  wurde  schon 
■^imals  die  noch  heute  volkstümliche  Ansicht ,  daß .  die  Ruhr  durch  Genuß 
roQ  viel  und  namentlich  von  unreifem  Obst  entstände.  Über  die  Natur  des 
lu^nkheits*  und  Ansteckungsstoffes  selbst  machte  man  sich  gewöhnlich  keine 
e^&ren  Vorstellungen,    doch  zeigt  das  Beispiel   des  großen  Naturforschers 


^)  Vj;l.  Kruse,  a.  a.  O.,  ferner  Kriege,  Über  die  Bubrepidemien  in  Barmen 
<leD  Jabren  1899  bia  1901.     (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medizin,  73.  fid.) 
^ncrteljahrnchxirt  fttr  OetttndheiUpflege,  1906.  2 
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Linn^^),  daß  man  schon  an  ein  belebtes  Krankheitsgift ,  das  sogenannte 
Gontagiam  animatum,  dachte.  Freilich  konnte  seine  Theorie,  daß  die  Ruhr 
durch  Milben  hervorgerufen,  also  eine  Art  Krätze  des  Dickdarmes  sei, 
sich  nicht  yiel  Freunde  erwerben.  Er  selber  aber,  oder  vielmehr  seine 
Schüler  glaubten,  die  Milben  in  den  Ausleerungen  der  Kranken  gesehen 
zu  haben  und  stellten  sogar  erfolgreiche  Versuche  an,  um  die  Milben  durch 
Arzneimittel  zu  töten  und  dadurch  die  Ruhr  zu  heilen. 

„Auch  100  Jahre  nach  Linne  war  man  noch  nicht  viel  weiter  ge- 
kommen. Entsprechend  den  verbesserten  Mikroskopen  und  der  größeren 
Fertigkeit  in  ihrer  Benutzung  konnten  jetzt  Milben  keine  Rolle  mehr  spielen, 
an  ihre  Stelle  trat  der  viel  kleinere  „Mikrokokkus"  Halliers  und  seiner 
Nachfolger.  Aber  ähnliche  Gebilde  fand  man  bei  vielen  anderen  Krank- 
heiten, im  Darm  auch  boi  gesunden  Menschen.  Die  Folge  war,  daß  die 
Lehre  von  der  belebten  Natur  der  Krankheitserreger  wieder  ins  Wanken 
geriet,  und  man  auf  chemische  Seuchengifte,  die  nach  Art  von  Fermenten 
wirken  und  den  Mikrokokken  erst  den  ViTeg  bereiten  sollten,  zurückkam. 
Was  die  Frage  der  Ansteckungsfähigkeit  der  Ruhr  anlangt,  so  war  man 
ebenfalls  noch  nicht  über  die  alte  Ansicht  herausgekommen,  daß  Ansteckungen 
nur  in  beschränktem  Umfange  auf  der  Höhe  der  Epidemien  vorkämen. 
Selbst  die  Möglichkeit,  daß  die  Seuche  durch  Kranke  an  andere  Orte  ver- 
schleppt werden  könne,  wurde  noch  in  den  70er  Jahren  geleugnet,  ob- 
wohl doch  gerade  die  Erfahrungen  nach  dem  Kriege  von  1870/71  diese 
Tatsache  hätten  über  allen  Zweifel  erheben  müssen.  Diese  Auffassungen 
sind  uns  heute  kaum  noch  verständlich.  Man  kann  sie  in  verschiedener 
Weise  erklären.  Zunächst  war  damals  die  Ruhr  noch  eine  so  häufige,  weit 
verbreitete  Krankheit,  die  sanitätspolizeiliche  Berichterstattung  auch  noch 
eine  so  mangelhafte,  daß  es  schwerer  hielt  wie  heute,  Zusammenhänge 
zwischen  den  einzelnen  Erkrankungen  und  Epidemien  sicher  festzustellen. 
In  allererster  Linie  wird  aber  die  Befangenheit  in  gewissen  theo- 
retischen Vorstellungen  die  Schuld  tragen,  daß  man  so  lange  die  an- 
steckende Natur  vieler  Seuchen,  der  Ruhr  wie  des  Typhus  und  der  Cholera, 
verkannte. 

Doch  war  der  Fortschritt  nicht  mehr  aufzuhalten.  In  derselben  Zeit 
wurden  die  Grundlagen  der  bakteriologischen  Methodik  gelegt,  die  uns 
die  kleinsten  Lebewesen,  über  deren  spezifische  Bedeutung  man  so  lange 
nicht  ins  Klare  kommen  konnte,  unterscheiden  und  zum  großen  Teile  erst 
erkennen  lehrte,  auch  den  „Mikrokokkus"  wieder  zu  Ehren  brachte.  Für 
eine  große  Reihe  von  ansteckenden  Krankheiten  wurden  dann  die  Erreger 
entdeckt,  vorläufig  allerdings  noch  nicht  für  die  Ruhr,  vielleicht  nur  des- 
wegen, weil  man  sich  wenig  mit  ihr  beschäftigte.  Das  hinderte  aber 
nicht,  daß  unter  den  Ärzten  mehr  und  mehr  die  Überzeugung  durchdrang, 
daß  auch  die  Ruhr  eine  Krankheit  ist,  die  sich  durch  An- 
steckung verbreitet  und  niemals  von  selbst  (autochthon)  ent- 
steht, sondern  immer  auf  frühere  Fälle  zurückweist.  Wenn  Sie 
jetzt  einen  Arzt  fragen,  der  mit  Ruhr  zu  tun  gehabt  hat,  so  wird  er  Ihnen 
massenhaft  Fälle  nennen  können,  die  augenscheinlich  auf  Ansteckung  zurück- 


^)  Amoenitates  academicae,  5.  Bd.,  S.  92  (1758). 
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zufahren  sind.  Oft  genug  macht  man  die  Beobachtung,  daß  in  einer  Familie 
ein  Mitglied  nach  dem  andern  erkrankt;  manchmal  liegen  wenige  Tage 
zvischen  den  einzelnen  Erkrankungen,  manchmal  eine  Woche  und  mehr. 
qKelsch  und  Eiener^)  geben  für  eine  genau  studierte  Ruhrepidemie 
TOD  287  Fällen  folgende  Verteilung  der  Erkrankungen  an : 

In      5  Häusern  erkrankten  je       5  Personen,  das  sind  zusammen    25  Fälle, 
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In  133  Hänsern  erkrankten  je    1  bis  5  Pers. ,    das  sind  zusammen  287  Fälle. 

«Eine  ähnliche  Häufung  der  Erkrankungen  finden  wir  nur 
beiKrankheiten,  deren  Ansteckungsfähigkeit  eine  so  anerkannte 
ist,  wie  die  der  Masern,  des  Scharlachs  oder  der  Diphtherie.  Wie 
TOD  einem  Familienmitglied  auf  das  andere,  so  verbreitet  sich  die  Ruhr  von 
Familie  zu  Familie,  von  Haus  zu  Haus,  von  Straße  zu  StraJße,  von  Ort  zu 
Ort.  Je  größer  der  Verkehr,  desto  größer  die  Ansteckungsgefahr* 
So  kommt  es  denn,  daß  größere  Spränge  zwar  auch  beobachtet 
Verden,  aber  doch  viel  seltener,  wie  ein  allmähliches  Fort- 
kriechen der  Seuche.  Für  diese  Regel  gaben  uns  die  genau  beobach- 
teten Ruhrepidemien  in  den  westlichen  Kohlenbezirken  und  in  Barmen  zahl- 
reiche Beispiele.  Vielleicht  werden  Sie  in  der  Diskussion  darüber  von  be- 
rufener Seite  mehr  hören ,  manches  finden  Sie  auch  in  den  schon  erwähnten 
Berichten  über  das  Gesundheitswesen  des  preußischen  Staates.  Wenn  wir 
die  Tatsache  der  Verschleppbarkeit  und  starken  Ansteckungsfähigkeit  der 
Rabr  festhalten,  erklärt  sich  auch  ihre  örtliche  Verteilung  in  Preußen.  Daß 
die  östlichen  Grenzbezirke  stärker  befallen  sind,  scheint  ganz  wesentlich 
d^rao  zu  liegen,  daß  sie  Rußland  und  Polen  so  nahe  liegen,  wo  die  Ruhr 
"ine  viel  größere  Ausdehnung  besitzt  als  bei  uns.  Hier  ist  es  der  Zuzug 
ländlicher  Arbeiter,  der  die  Ruhr  oft  genug  verschleppt.  In  den 
Kohlenrevieren  im  Westen  spielen  die  Rolle  der  Ruhrträger  namentlich  die 
Bergleute,  die  von  einer  Zeche  auf  die  andere  übergehen;  ich  kann  auch  den 
"erdacht  nicht  unterdrücken,  daß  für  das  hartnäckige  Bestehen  der  Ruhr  hier 
131  Westen  die  Wanderung  der  Arbeiter  aus  den  östlichen  Provinzen  nach 
den  Industriezentren  nicht  bedeutungslos  ist.  Mit  ihr  wird  auch  oft  genug 
iie  Ruhr  von  Ost  nach  West  eingeschleppt  worden  sein.  Wie  sie  nach 
B&rmen  gekommen  ist,  hat  sich  nicht  feststellen  lassen.  Der  Möglichkeiten 
Hnd  aber  genug  vorhanden.  Auch  hier  gibt  es  manche  Arbeiter  aus  Ost- 
preußen, es  besteht  aber  auch  ein  großer  Verkehr  nach  dem  Kohlenbezirke 
sin.  Wenn  wir  keine  bestimmten  Angaben  machen  können,  so  wird  doch 
Niemand  daraus  den  Schluß  ziehen,  daß  die  Seuche  in  Barmen  neu  ent- 
standen seL  Es  wiederholt  sich  eben  bei  der  Ruhr  dieselbe  Erfahrung,  die 
^  bei  anderen  sicher  ansteckenden  Krankheiten  machen  können:  die 
^effe  der  Ansteckung  sind  häufig  schon  verwischt,  wenn 
vir  danach  forschen.  Interessant  wäre  es,  den  Quellen  nachzugehen, 
^ai  denen  die    Seuche  in    einzelnen   Kreisen   der   Bezirke    Magdeburg, 


^)  Trait^  des  maladis  des  payH  chauds.    Paris  1888,  p.  104. 
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Merseburg  und  L&nebarg  entspringt.  Trägt  auch  hier  vielleicht  die 
Einwanderung  der  sogenannten  „Sachsengänger**  aus  dem  Osten  einen  Teil 
der  Schuld?  Leider  habe  ich  in  den  Yerö£fentlichten  Berichten  nichts  dar- 
über finden  können. 

„Auf  Grund  aller  dieser  epidemiologischen  Tatsachen  kann  ein  Zweifel 
über  die  ansteckende  Natur  der  Ruhr  nicht  bestehen.  Völlige  Aufklärung 
über  die  Beschaffenheit  des  ansteckenden  Stoffes  hat  aber  erst  die  wissen- 
schaftliche Forschung  der  letzten  iTahre  gebracht.  Auch  die  Erreger  der 
Ruhr  kennen  wir  jetzt  mit  Sicherheit.  Ja ,  wir  dürfen  ohne  Übertreibung 
sagen,  da£  die  Ruhr  jetzt  zu  den  bakteriologisch  am  besten  bekannten 
Krankheiten  gehört.  Allerdings  liegen  die  Dinge  hier  nicht  so  einfach,  wie 
z.  B.  bei  der  Pest  und  auch  bei  der  Cholera  und  dem  Typhus.  Trotzdem 
die  Ruhr  eine  Krankheit  ist,  die  in  ihren  Erscheinungen  im  wesentlichen 
immer  das  gleiche  Bild  bietet,  hat  sie  verschiedene  Ursachen,  und  zwar 
kennen  wir  vier  verschiedene  Erreger.  Ich  gehe  hier  selbstverständlich 
nicht  auf  die  bakteriologischen  Einzelheiten  ein ,  sondern  führe  sie  nur  bei 
Namen  auf,  bitte  aber  von  vornherein  um  Entschuldigung,  wenn  Ihnen  die 
Namen  seltsam  vorkommen  soUten.  Wir  brauchen  sie  nun  aber  einmal  zur  Ver- 
ständigung. Am  längsten  bekannt  ist  die  „Amöbendysenterie*^.  Sie  wird 
im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Formen,  die  durch  Bazillen  verursacht  werden, 
durch  mikroskopische  Tierchen,  die  Amöben,  hervorgerufen  und  interessiert 
vor  allen  Dingen  die  Bewohner  und  Besucher  der  tropischen  oder  sub- 
tropischen Gebiete.  Bei  uns  wird  sie  gelegentlich  von  dort  eingeschleppt. 
Es  ist  allerdings  auch  behauptet  worden,  daß  sie  auch  in  Deutschland,  und 
zwar  hier  in  der  Nähe,  epidemisch  auftreten  kann.  Doch  habe  ich  mich, 
offen  gestanden,  noch  nicht  davon  fest  überzeugen  können.  Die  zweite  Form 
ist  die  eigentliche  Bazillendysenterie,  oder  Dysenterie  schlechthin,  auch 
epidemische  Dysenterie  genannt,  weil  sie  bei  uns  wie  in  der  ganzen 
W^elt,  in  kalten  und  heißen  Ländern,  epidemisch  vorkommt.  Die  dritte 
Form  ist  die  Pseudodysenterie,  d.  h.  eigentlich  falsche  Dysenterie.  Man 
hat  sie  so  genannt,  weil  ihre  Erscheinungen  manchmal  nicht  so  ausgeprägte 
sind,  wie  die  der  echten  Dysenterie.  Auch  ihr  Erreger  ist  ein  Bazillus,  der 
sich  aber  durch  gewisse  Merkmale  von  den  echten  Ruhrbazillen  unterscheidet. 
Sie  kommt  vorzugsweise  in  kleinen  Herden  vor,  z.  B.  in  Irrenanstalten  und 
Siechenhäusern,  ist  aber  auch  außerhalb  in  kleinen  Epidemien  bei  Erwach- 
senen (Soldaten)  und  besonders  bei  Kindern  und  nicht  nur  bei  uns,  sondern 
auch  auf  den  Philippinen,  in  China,  Amerika  usw.,  beobachtet  worden.  Die 
sogenannten  sporadischen,  d.  h.  vereinzelten  Dysenteriefälle,  gehören 
nach  meiner  Erfahrung  ebenfalls  hierher.  Eine  vierte  Form  ist  endlich  die 
Paradysenterie^),  eigentlich  verkehrte  Dysenterie,  die  bisher  nur  in 
Konstantinopel  gefunden  worden  ist.  Ob  es  noch  andere  Ruhrformen  gibt, 
mag  dahingestellt  bleiben. 

„Mancher  Zweifler  unter  Ihnen  wird  fragen,  ist  denn  das  aber  wirklich 
bewiesen,  sollte  ein  und  dieselbe  Krankheit  durch  verschiedene  Ursachen 
bedingt  sein  können?    Zunächst  möchte  ich  den  letzten  Einwand  widerlegen; 


M  So  nennt  man  am  besten  den  von  Deycke  („Für  die  Türkei*  von  Ried  er, 
Bd.  II,  1903,  Jena,  Fischer)  gut  beschriebenen  Bazillus. 
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ioffst  bekannt  ist,  daß  die  asiatische  Cholera  eine  Schwester  hei  uns 
hif  die  sogenannte  Cholera  nostras,  die  sich  nicht  durch  ihre  Erschei- 
anogen,  sondern  nur  durch  ihren  Ursprung  unterscheidet.  Bei  der  Diphtherie 
iit  es  ahnlicb ,  und  wie  wir  seit  Kurzem  wissen ,  beim  Typhus  auch.  Der 
Beveis  dafür,  daß  die  genannten  Mikrobien  wirklich  die  £rreger  der  betr. 
Eabrform  sind,  wird  dadurch  geliefert,  daß  sie  regelmäßig  nur  bei  dieser 
ri^rkommen ,  femer  die  Säfte  der  von  ihnen  infizierten  Personen  in  einer 
dgeotümlichen  Weise  yerändern;  so  reagiert  das  Blut  der  an  epidemischer 
Bobr  Erkrankten  nur  auf  die  echten  Rnhrbazillen ,  d.  h.  es  bringt  sie  zum 
Verkleben  (Agglutination).  Dazu  kommt  weiter  der  erfolgreiche  Tierversuch 
bei  der  Amöben-  und  Paradysenterie ,  und  schließlich  einige  überzeugende 
&ffthrangen  am  Menschen  selbst.  Ich  will  Ihnen  nur  von  derjenigen  be- 
riehten,  die  ich  vor  einigen  Wochen  gemacht  habe.  Eines  Tages  hatte  ich 
m  den  praktischen  Übungen  meinen  Studenten  eine  Reinkultur  der  Ruhr- 
bftsillen  übergeben,  mit  der  ausdrücklichen  Bemerkung,  sie  möchten  die 
Untennchung  besonders  vorsichtig  vornehmen,  weil  sonst  eine  Ansteckung 
oicht  ausgeschlossen  sei.  Ein  Zuhörer,  oder  vielmehr  eine  Zuhörerin,  wollte 
inscheinend  die  Probe  darauf  machen.  Statt  das  kleine  Tröpfchen  Kultur 
üoter  dem  Mikroskop  zu  untersuchen,  brachte  sie  es  auf  die  Zunge  und  ver- 
sehlackte es.  Von  dem  Versuche  der  heroischen  Dame  hörte  ich  erst  nach 
eioer  Woche,  als  schon  die  Erscheinungen  der  echten  Ruhr  bei  ihr  auf- 
getreten waren.  Ich  konnte  nur  durch  Isolierung  der  Bazillen  ans  den 
Eotleemngen  die  Diagnose  sichern.  Glücklicherweise  verlief  die  Krankheit 
aemlich  günstig.  Ich  glaube,  auch  der  entschiedenste  Bazillengegner  wird 
?egen  die  Beweiskraft  dieses  Selbstv  ersuch  es  nichts  einzuwenden  haben. 

«Mit  der  Feststellung  der  Krankheitserreger  selbst  sind  natürlich  noch 
eicht  alle  Fragen  entschieden,  die  die  bakteriologische  Forschung  zu  lösen 
hl  Von  allem  anderen  abgesehen,  gilt  es  auch  hier,  spezifische  Mittel  zu 
^den,  um  die  Krankheiten  zu  bekämpfen.  Es  ist  auch  schon  auf  diesem 
^ege  ein  vielversprechender  Anfang  gemacht  worden:  es  gelingt  allem 
Anschein  nach,  Serum  herzustellen,  das  die  Ruhr  ähnlich  günstig  beeinflußt, 
vie  das  Behring  sehe  Serum  die  Diphtherie.  Leider  konnten  diese  und 
lodere  Yersnche  bisher  nicht  zu  Ende  geführt  werden,  weil  es  an  den  nötigen 
Mitteln  dazu  fehlt.  Auch  der  Bakteriologe  braucht  zum  Kriege  gegen  die 
Bazillen  Geld  und  wieder  Geld.  Für  die  Industrie  ist  das  Geschäft  an- 
scheinend nicht  lohnend  genug,  weil  die  Ruhr  zu  launisch  auftritt,  auch  zu 
^ehr  eine  Krankheit  der  armen  Leute  ist.  Es  wäre  ja  sehr  schön,  wenn  bei  uns 
-eiche  Leute  vorhanden  wären,  die  für  dergleichen  Zwecke  Mittel  hergäben, 
^orlänfig  bleibt  aber  nichts  übrig,  als  die  Hilfe  des  Staates  anzurufen.  Man 
^nte  denken,  daß  er  ein  Interesse  daran  hätte;  die  50  Millionen  Mark,  die 
^e  Ruhr  seit  30  Jahren  dem  Nationalvermögen  gekostet  hat,  sprechen  für 
nch.  Preußen  hat  ja  auch  oft  genug  bewiesen,  daß  es  für  wissenschaftliche 
ad  hygienische  Zwecke  Geld  hat. 

nWissenschaft  und  Praxis  stimmen  also  darin  überein,  daß  die  Ruhr  im 
wesentlichen  durch  Ansteckung  sich  verbreitet;  daß  der  Keim  der  Ansteckung 
>Q  den  Entleerungen  sich  vorfindet  und  durch  den  Magen  in  den 
Körper  eintritt,  hat  die  ärztliche  Beobachtung  zwar  schon  lange  vermutet, 
^ber  die  Bakteriologie  erst  nachgewiesen.    Und  zwar  scheinen  es  ausschließ- 
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lieh  die  Entleerungen  zu  sein,  die  die  Krankheitserreger  enthalten.    Dies  ist 
sehr  wichtig,  weil   man  früher  yon  einem   „Miasma**  gesprochen  hat,  das 
unahhängrig  yon  den  Entleerungen  yon  den  Kranken  ausginge  und  die  Luft 
in  deren  Umgebung  ansteckungsfähig  mache.     Dayon  kann  nicht  die  Rede 
sein,  schon  deswegen  nicht,  weil  die  Ruhrbazillen  —  und  wohl  ebenso  die 
Amöben  —  die  Austrocknung  zu  Staub  nicht  yertragen.     Durch  die  Luft 
könnte  höchstens  insofern    ein  Transport   der  Ruhrkeime   stattfinden,  als 
Insekten,  namentlich  Fliegen,   die  Vermittelung  übernehmen.     Man  wird 
besonders  im  südlichen  Klima  hieran  zu  denken  haben.     Nun  will  ich  nicht 
leugnen,  daß  es  manchmal  den  Eindruck   macht,  als  ob  eine  andere  Art 
der  Ansteckung  kaum  möglich  wäre  als  durch  die  Luft.     Ich  habe  wohl 
yon  Ärzten  die  Äußerung  gehört,  die  Ruhr   sei   zuweilen  ansteckend  wie 
die  Masern.    Auch  wenn  man  mit  dem  Kranken  selbst    und    seinen  Ent- 
leerungen gar  nicht  unmittelbar   in  Berührung  gekommen  sei,  könne  man 
sich    anstecken.      Ich    glaube,    man    yergißt    dabei    die    Möglichkeit,    daß 
durch    Berührung  anderer  Art  die    Übertragung  yermittelt  wird.      Sicher 
werden  in  der  Umgebung  yon  Ruhrkranken  die  Keime  sehr  weit  zerstreut. 
Ich   möchte   sagen,    die  ganze  Krankenstube,   auch  unter   Umständen  die 
ganze  Wohnung,   ist  infiziert.      Für   den,   der  die    Krankheit    mit    ihren 
häufigen  und  schmerzhaften  Entleerungen,  die  Schwäche  und  Gleichgültig- 
keit der  Kranken  kennt,  bedarf  es  keiner  großen  Phantasie,  um  sich  das 
Bild  auszumalen.      Die  Kranken,  die  noch  umhergehen  und  selbst 
noch  in   ihrem  Berufe  tätig  sein   können,   sind  in   gewisser  Be- 
ziehung besonders   gefährlich,    weil  sie   die  Krankheit    aus   der 
Wohnung  und  aus  dem  Hause  yerschleppen  können.     Die  Aborte 
werden  in  yielen  Fällen  die  Ansteckung  yermitteln,  aber  auch  wieder  nicht 
durch  die  Luft,  sondern  durch  die  unyermeidlichen  Berührungen,  die  sich 
bei  ihrer  Benutzung  ergeben. 

„Es  ist  gar  nicht  zu  bezweifeln,  daß  leblose  Gegenstände  Träger  der 
Ansteckungskeime  sein  können.  Besonders  gefährlich  sind  nach  den  Labora- 
toriumsyersuchen  Kleider,  Wäsche  und  ähnliche  Stoffe,  weil  sie  so 
yiel  Feuchtigkeit  festzuhalten  pflegen,  daß  die  Ruhrbazillen 
auf  ihnen  ihre  Lebensfähigkeit  selbst  nach  Wochen  und  Monaten 
nicht  zu  yerlieren  brauchen.  So  hat  man  denn  auch  beobachtet,  daß 
Lumpensammler  yerhältnismäßig  oft  yon  der  Ruhr  befallen  werden.  Aus 
den  Beschreibungen  der  Ruhr  ersieht  man,  daß  nicht  zu  selten  Nahrungs- 
mittel beschuldigt  werden,  die  Krankheit  yerbreitet  zu  haben.  Die  Mög- 
lichkeit läßt  sich  wohl  nicht  abstreiten.  Ich  muß  Ihnen  aber  gestehen,  daß 
mir  die  Obstfrau,  die  mit  Ruhrkranken  zu  tun  gehabt,  selber  yiel  yerdäch- 
tiger  yorkommt  als  das  Obst,  das  sie  y erkauft.  Ganz  ausgeschlossen  ist 
es  auch,  daß  die  Ruhrbazillen  auf  den  oder  in  den  Nahrungs- 
mitteln, z.B.  in  der  Milch,  fortkommen,  höchstens  halten  sie  sich 
darin  eine  Zeit  lang.  Die  Menge  des  AnsteckungsstoEfes ,  die  in  das 
Nahrungsmittel  hineingelangt  ist,  entscheidet  also  über  die  Größe  der  An- 
steckungsgefahr. Auch  das  Trinkwasser  hat  man  gelegentlich  angeschul- 
digt; nach  meiner  Überzeugung,  die  sich  mit  der  der  anderen  Beobachter 
deckt,  mit  Unrecht  ^).     Ich  kenne  überhaupt  keine  Epidemie  yon  Ruhr,  die 

*)  Vielleicht  macht  die  Amöhendysenterie  eine  Ausnahme. 
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sieber  durch  Trinkwasser  yerursacht  worden  wäre.  Niemals  deckte  sich  der 
Epidemiebezirk  mit  dem  Wasserfelde.  Auch  das  explosionsartige  Aus- 
brechen, das  Wasserepidemien  charakterisiert,  fehlt  bei  der 
Ruhr;  regelmäßig  steigt  die  Erankheitskurve  ganz  allmählich  an 
im  Laufe  yieler  Wochen,  entsprechend  der  allmählichen  Ausbrei- 
toDg  der  Ruhrkeime.  In  dieser  wichtigen  Beziehung  steht  die  Ruhr 
schroff  gegenftber  der  Cholera  und  dem  Typhus,  die  doch  in  manchen  an* 
deren  Zügen  ähnlich  erscheinen.  Man  sieht ,  wie  man  sich  hüten  mu£ ,  die 
Infektionskrankheiten  schematisch  zu  beurteilen. 

„Mit  diesen  Bemerkungen  soll  natürlich  nicht  gesagt  sein,  daß  nicht 
aaeh  gelegentlich  die  Ruhr  durch  Trinkwasser  verbreitet  werden  könnte; 
ich  halte  das  nicht  nur  für  möglich,  sondern  bei  starker  Verunreinigung  des 
Wassers  sogar  für  wahrscheinlich.  Es  wäre  aber  sehr  erwünscht,  wenn  für 
derartige  Fälle  entscheidendes  Beweismaterial  beigebracht  würde ;  das  gleiche 
gilt  von  Ruhrepidemien  durch  MilchgenuJS. 

,So  zweifelhaft  die  genannten  Ansteckungsquellen  sind,  so  sicher  ist 
es,  daß  die  Verbreitung  der  Ruhr  durch  Abfallstoffe  sehr  häufig 
erfolgt  Ich  denke  dabei  viel  weniger  an  die  Abortgruben  und  Misthaufen  als 
an  die  Rinnsteine  und  Gossen.  Da  wo  die  Entleerungen  oder  die  Wasch- 
end Spülwasser  frisch  auf  die  StraJße  gelangen ,  haben  die  Ruhrkeime  am 
meisten  Aussicht,  weiter  transportiert  zu  werden.  Durch  die  Stiefel  der 
Erwachsenen,  vor  allem  aber  durch  die  Hände  und  Kleider  der  Kinder,  ge- 
langen die  Ansteckungskeime  in  die  Wohnungen.  Auf  der  Straße  selbst 
infizieren  sich  die  Kinder,  die  bekanntlich  mit  Vorliebe  im  Schmutze  spielen. 
So  kann  man  also  geradezu  die  Regel  aufstellen,  daü  da  die  Ruhr 
sich  am  leichtesten  ausbreitet,  wo  die  Entfernung  der  Abfall- 
stoffe am  mangelhaftesten  ist.  Gut  kanalisierte  Städte  werden  sehr 
selteD  von  der  Ruhr  in  erheblichem  Grade  heimgesucht.  Daher  kommt  es 
ja,  daß  die  Ruhr  in  den  Städten  so  sehr  viel  seltener  geworden  ist.  Früher 
QafiteD  sie  sämtlich  mehr  oder  weniger  der  Ruhr  ihren  Tribut  zahlen, 
Danzig  sowohl  wie  Berlin  und  Köln.  Man  darf  aber  ja  nicht  den  Satz 
umkehren,  und  die  Städte  für  gut  kanalisiert  halten,  die  längere 
Zeit  keine  Ruhrepidemie  hatten.  Ich  kenne  sehr  viele  Städte,  die 
nicht  besser,  und  viele,  die  mangelhafter  entwässert  sind  als  Barmen,  das 
jetzt  seit  1899  unter  der  Ruhr  leidet.  Wenn  diese  Städte  bisher  frei  ge- 
blieben sind  von  Ruhr,  so  verdanken  sie  es  vielleicht  nur  einem  glücklichen 
Zufall 

^Ebenso  wie  der  schlechte  Zustand  der  Entwässerung  eine  Örtliche 
iHiposition  für  die  Ruhr  bedingt,  so  tragen  ungesunde  Wohnungs- 
Terhältnisse  zur  Ausbreitung  der  Ruhr  bei.  Es  liegt  ja  auf  der  Hand, 
^aß  die  Seuche  sich  durch  Ansteckung  um  so  leichter  verbreitet,  je  dichter 
gedrängt  und  je  schlechter  die  Bevölkerung  wohnt.  Darum  werden  die 
Armen  starker  betroffen  als  die  Reichen,  besonders  leicht  die  Insassen  von 
Irren-  und  Siechenanstalten,  die  Soldaten  in  Lagern  usw.  Häufig  fällt  ja 
"•eides,  schlechte  Ernährung  und  Wohnnngsverhältnisse,  zusammen. 

„Es  gibt  aber  auch  eine  zeitliche  Disposition  für  die  Ruhr.  Sie 
i^  sogar  so  ausgeprägt,  wie  die  kaum  einer  anderen  Krankheit.  Fast  alle 
r^ubrepidemien  beginnen  im  Juli,   August,    September  und  ver- 
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schwinden  mit  dem  Nahen  des  Winters;  kalte  Sommer  neigen 
weniger  zur  Ruhr  als  heiße.  Die  Erfahrung  ist  uralt;  ich  will  Ihnen 
aber  offen  gestehen,  daß  ihre  Erklärung  noch  manchen  Zweifel  l&ßt.  Nach 
unserer  Kenntnis  der  Rnhrbazillen  ist  es  ausgeschlossen,  daß  sich  die  Krank- 
heitskeime, wie  man  wohl  gemeint  hat,  in  der  Außenwelt  leichter  vermehren, 
wenn  es  warm  als  wenn  es  kalt  ist.  Wahrscheinlich  gedeihen  sie  überhaupt 
nicht  in  der  Außenwelt,  weil  sie  schnell  dem  Mitbewerb  anderer  Mikro- 
organismen erliegen.  Wenn  man  eine  Entleerung,  die  massenhaft  Ruhrbazillen 
enthält,  24  Stunden  bei  Sommertemperatur  an  der  Luft  stehen  läßt,  so  sind 
die  Keime  schon  nicht  mehr  nachweisbar,  sondern  durch  andere  Bakterien 
überwuchert.  Ebenso  sterben  sie,  wie  schon  bemerkt,  schnell  ab,  wenn 
sie  gut  getrocknet  werden.  Viel  besser  halten  sie  sich  dagegen,  wenn  sie 
nur  oberflächlich  antrocknen,  z.  B.  an  Stoffen,  wie  Wolle,  Baumwolle,  Lein- 
wand. Man  könnte  sich  denken,  daß  die  trockene  und  warme  Luft  des 
Sommers  das  leichter  bewirkt  als  die  Kälte  und  Feuchtigkeit  des  Winters. 
Doch  ist  auch  ein  anderer  Umstand  nicht  zu  vergessen,  nämlich  die  per- 
sönliche Disposition.  Ihnen  allen  ist  ja  bekannt,  daß  mau  in  der  heißen 
Jahreszeit  mehr  zu  Verdauungsstörungen  neigt  als  in  der  kalten.  Mag  das 
nun  an  der  Art  der  Nahrung,  an  den  zu  reichlichen  oder  zu  kalten  Ge- 
tränken, manchmal  auch  an  dem  Genuß  unreifen  oder  zu  vielen  Obstes,  an 
der  schnellen  Zersetzung  der  übrigen  Nahrungsmittel  liegen,  oder  an  der 
Einwirkung  der  Hitze  selbst  auf  die  Säfte  und  Nerven  des  Körpers,  die 
Tatsache  selbst  ist  kaum  zu  bestreiten  und  die  Möglichkeit  vorhanden,  daß 
die  Ruhrbazillen  in  dem  schon  angegriffenen  Darm  leichter  fortkommen. 
Der  sichere  Beweis  dafür  ließe  sich  freilich  nur  auf  dem  Wege  des  Versuches 
führen.  Bei  der  Malaria  sind  es  bekanntlich  gewisse  Insekten,  an  deren 
Leben  die  Reifung  und  Übertragung  der  Krankheitskeime  gebunden  ist. 
Daraus  erklärt  sich  das  Überwiegen  dieser  Krankheit  in  der  heißen  Jahreszeit. 
Bei  der  Ruhr  ist  die  Beziehung  zu  den  Insekten  sicher  keine  so  enge;  immer- 
hin braucht  ihre  größere  Häufigkeit  in  den  heißen  Monaten,  wie  wir  früher 
gesehen,  nicht  bedeutungslos  zu  sein. 

„So  wirken  wohl  eine  Reihe  von  Umständen  zusammen,  um  die  zeit- 
liche Disposition  für  die  Ruhr  zu  erklären. 

„Auch  abgesehen  von  dem  Zustande  des  Verdauungskanals  im  Sommer 
wird  die  persönliche  Disposition  eine  große  Rolle  spielen.  Die  ungleiche 
Schwere  der  Erkrankung  bei  Kindern  und  Greisen,  bei  chronisch  Kranken 
oder  sonst  Geschwächten,  bei  Soldaten  im  Kriege  und  Kriegsgefangenen  ge- 
hört hierher.  Ein  Momedt  ist  nicht  außer  Acht  zu  lassen:  die  Ansteckung 
wird  leichter  erfolgen  bei  Leuten,  die  unreinlich  sind  als  bei  reinlichen.  Er- 
ziehung, Volks-  und  Landessitten  werden  vielfach  entscheidend  sein.  Im 
Industriebezirk  lehrt  die  Beobachtung  ganz  allgemein,  daß  Polen  häufiger 
erkranken  als  Deutsche.  Manchmal  bildet  die  Geisteskrankheit  ein  dis- 
ponierendes Moment,  weil  sie  den  Kranken  unreinlich  macht. 

T,Sehr  klar  zutage  liegt  der  Mangel  einer  Krankeitsanlage  in  dem  Falle, 
daß  die  Ansteckung  Leute  trifft ,  die  schon  einmal  die  Ruhr  überstanden 
haben.  Selten  erkranken  sie  zum  zweiten  Male;  sie  sind  eben  durch  die 
einmalige  Erkrankung  immun  geworden.  Auch  das  letztere  hat  man  früher 
bestritten,  es  ist  aber  durch  sorgfältiges  Studium  der  Epidemien  Über  allen 
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Zweifel  erhoben  worden.  Es  sind  z.  B.  Fälle  beschrieben  worden,  wo  in  der 
ersten  Epidemie  einige  Mitglieder  der  Familie,  in  der  zweiten  alle  übrigem 
befallen  sind.  Das  allmähliche  Fortkriechen  der  Ruhr  in  einer  Stadt  oder 
einem  Stadtteil,  nnd  das  sohließliche  Erlöschen  der  Seuche,  erklärt  sich 
wohl  aus  dieser  erworbenen  Unempfänglichkeit  der  verseuchten  Bevölkerung. 

,Ich  komme  jetzt  zu  den  Mitteln,  mit  denen  wir  die  Ruhr- 
^eachen  bekämpfen  können.  Da  mein  Herr  Mitberichterstatter  die  Maß- 
regeln im  einzelnen  Ihnen  vorführen  wird,  will  ich  mich  darauf  beschränken, 
einige  allgemeine  Gesichtspunkte  zu  berühren.  An  erster  Stelle  kommt 
meines  Erachtens  die  Besserung  der  Entwässerungs-  und  Wohnungs- 
Terhältnisse  in  Betracht,  da  wir  deren  maßgebenden  Einfluß  erkannt 
haben.  Natürlich  kann  man  dergleichen  Maßnahmen  nicht  von  heute  auf 
morgen  durchführen,  es  braucht  dazu  Zeit,  das  Ergebnis  ist  dafür  aber  eis 
Qm  Bo  dauerhafteres. 

„Unter  den  Maßregeln,  die  einen  unmittelbaren  Erfolg  versprechen,  steht 
in  erster  Linie  hier  wie  bei  allen  ansteckenden  Krankheiten  die  Unschäd- 
lichmachung der  ersten  Fälle.  Gerade  in  diesem  Punkte  wird  wohl 
noch  am  meisten  gesündigt,  und  zwar  deswegen,  weil  isolierte  Fälle  bisher 
noch  nicht  anzeigepflichtig  sind.  Aus  ihrer  Vernachlässigung  gehen  aber 
die  Epidemien  hervor.  Eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  ver- 
einzelten Ruhrerkrankungen,  die  in  den  epidemiefreien  Zeiten,  d.  h.  beson- 
dere im  Winter  und  Frühjahr,  auftreten.  Man  hört  gelegentlich  die  Bemer- 
IniDg,  daß  diese  keine  Aufmerksamkeit  verdienen,  weil  sie  doch  der  Regel 
nach  keine  weiteren  Erkrankungen,  jedenfalls  keine  Epidemien  nach  sich 
ziehen.  Ich  halte  das  für  einen  folgenschweren  Irrtum.  Wie  will  man  es 
denn  erklären,  daß  die  Ruhr  dort,  wo  sie  einmal  aufgetaucht  ist,  nicht  nach 
dem  Ablauf  der  Epidemie  wieder  verschwindet,  sondern  die  folgenden  Jahre 
im  Sommer  wieder  erscheint,  d.  h.  endemisch  wird? 

„Zwei  Möglichkeiten  liegen  da  vor;  entweder  vermögen  sich  die  Ruhr- 
baullen  im  Winter  und  Frühjahr  im  Boden  oder  in  den  Wohnungen ,  Klei- 
dern usw.  zu  erhalten,  kommen  aber  erst  unter  den  ihnen  günstigen  Bedin- 
gangen  des  Sommers  zur  Entfaltung,  oder  aber  die  Ruhr  pflanzt  sich  auch 
im  Winter  und  Frühjahr  durch  Ansteckung  fort,  d.  h.  die  Fälle  werden  zwar 
viel  seltener,  „sporadisch^,  aber  die  Kette  der  Erkrankuugen  reißt 
oie  ganz  ab  und  in  der  heißen  Jahreszeit  geht  aus  ihnen  wieder  eine  Epi- 
demie hervor.  Ich  möchte  die  erste  Möglichkeit  nicht  ganz  ableugnen,  halte 
Me  aber  für  seltener  gegeben  als  die  zweite.  Man  wird  deswegen  niemals 
nnterlassen  dürfen,  die  Überreste  der  Epidemie  durch  sorgfältige  und  aus- 
gedehnte Desinfektion  unschädlich  zu  machen,  aber  den  Hauptwert  darauf 
legen,  die  vereinzelten  während  der  epidemiefreien  Zeit  vorkommenden  Fälle 
>bzafangen. 

„Zum  Schluß  noch  eine  Bemerkung  über  die  Erfolge,  die  bisher  die 
Rnhrbekämpfung  gehabt  hat.  Ich  habe  verschiedentlich  die  Äußerung  ge- 
liört  und  gelesen,  die  Aufmerksamkeit  der  Medizinalbehörden  auf  die  Seuche 
Idtte  schon  jetzt  die  besten  Früchte  getragen,  sei  doch  die  Sterblichkeit 
&&  der  Ruhr  im  Jahre  1902  auf  250  Todesfälle,  dem  vierten  Teil  des  Durch- 
^bnittes  der  vorhergehenden  10  bis  20  Jahre,  heruntergegangen;  sei  sie  doch 
anscheinend  aus   manchen  Bezirken,  z.  B.  dem   Bezirk  Danzig,  ganz  ver- 
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Bchwunden.  Ich  möchte  dringend  davor  warnen,  diese  Abnahme 
auf  die  angegebene  Weise  zu  erklären.  Meiner  Überzeugung  nach  hat 
der  Abfall  der  Ruhrsterblichkeit  im  Jahre  1902  einen  ganz  anderen  Grund. 
Dieses  Jahr  war  eine  Ausnahme  auch  in  meteorologischer  Beziehung,  der 
Sommer  einer  der  kältesten  und  nassesten ,  den  wir  je  gehabt  haben.  Das 
war  entschieden  die  wichtigste  Ursache  für  die  geringe  Ausbreitung  der  Ruhr. 
'  „Gleichzeitig  mit  der  Ruhr  hat  auch  eine  andere  Krankheit,  die  an- 
nähernd ebenso  abhängig  ist  von  den  Temperaturverhältnissen,  nämlich  die 
Sommerdiarrhöe  der  Kinder,  einen  ganz  auffallenden  Abfall  gezeigt:  Die 
Sterblichkeit  der  Säuglinge  ist  gerade  1902  so  niedrig  gewesen, 
wie  niemals  zuvor  in  PreuJSen. 

„Ich  will  damit  nicht  etwa  die  Fürsorge,  die  die  Medizinalbehörden 
in  den  letzten  Jahren  gegenüber  der  Ruhr  entwickelt  haben,  verkleinern, 
sondern  nur  vor  einer  Überschätzung  warnen.  Auch  früher  schon  hat  die 
Ruhrsterblichkeit  merkwürdige  Schwankungen  durchgemacht,  aber  sowohl 
nach  oben  wie  nach  unten.  Die  Ruhr  ist  eine  sehr  launische  Krank- 
heit, vor  der  man  stets  auf  der  Hut  sein  muß.  Sonst  könnten  wir 
noch  recht  unangenehme  Überraschungen  von  ihr  erleben.** 

Korreferent,  Begierungs-  und  Medizinalrat  Dr.  Doepner: 

„Nach  den  medizinal  -  statistischen  Mitteilungen  aus  dem  Kaiserlichen 
Gesundheitheitsamte  kamen  im  Deutschen  Reiche  in  21  an  der  Statistik 
beteiligten  Staaten  im  Jahre  1900  im  ganzen  752  Todesfalle  an  bösartiger 
Ruhr  vor,  von  denen  auf  das  Königreich  Preußen  allein  718  fielen,  während 
in  Bayern  nur  13,  in  Elsaß  -  Lothringen  7  und  in  einigen  der  anderen 
Bundesstaaten  nur  vereinzelte  Todesfälle  an  Ruhr  beobachtet  wurden.  Im 
Jahre  1901  starben  in  22  Staaten  des  Deutschen  Reiches  im  ganzen  895 
Personen  an  bösartiger  Ruhr,  von  denen  Preußen  allein  865  und  alle  an- 
deren Bundesstaaten  nur  30  betrafen. 

„In  Preußen  betrug  die  Sterblichkeitsziffer  an  bösartiger  Ruhr: 

im  Jahre  1889 1001  Personen,  auf  10  000  Lebende 0*36 

«         .        1890 822  ,  „  „  ,  0-27 

,        1891 806  .  ,  ,  ,  0-27 

«         «        1892 1017  ,  „  ,  .  0-33 

^        1893 1140  ,  ,  „  „  0-35 

«        1894 1084  .  „  „  „  0-35 

«        1895 1955  .  „  ,  0-62 

.        1896 762  „  „  ,  ,  0-24 

„        1897 942  „  ,  „  „  0-29 

„         .        1898 848  „  „  „  r.  0-28 

„        1899 1206  „  „  .  .  0-37 

n        1900 718  „  ,  .  „  0-21 

„        1901 895  „  ,  „  „  0-26 

n        1902 250  „  „  .  „  0-07 

„Es  starben  mithin  in  den  Jahren  1889  bis  1902  in  Preußen  duixh- 
schnittlich  jährlich  964  Personen,  entsprechend  3  von  je  100  000  der  am 
1.  Januar  Lebenden. 

„In  Preußen  trat  die  Seuche  nicht  in  allen  Gegenden  gleichmäßig  auf, 
sondern    hauptsächlich   wurden    seit  einer  Reihe  von   Jahren   die   Bezirke 
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Arnsberg,  Düsseldorf,  Gumbinnen,  Magdeburg,  Münster,  Marienwerder  und 
Aönigsberg  betroffen. 

,In  einzelnen  Bezirken  treten  Ruhrerkrankungen  in  größerer  Yerbrei« 
taug  fast  regelmäßig  Jahr  für  Jahr  wieder  auf,  so  daß  man  die  Krankheit 
dort  als  endemisch  betrachten  kann. 

„Im  Bezirke  Gumbinnen  wurden  meist  nur  die  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Grenze  gelegenen  Kreise  von  der  Ruhr  betroffen. 

„Diese  Tatsache,  sowie  die  alljährlich  im  Nachbarreiche  auftretenden 
uklreichen  Ruhrerkrankungen  haben  schon  lange  den  Verdacht  entstehen 
asMD,  daß  ähnlich  wie  Pocken  auch  die  Ruhrerkrankungen  in  den  Grenz- 
kreisen  durch  Einschleppung  aus  Rußland  veranlaßt  werden.  In  wieder- 
bolten  Fällen  ist  der  Verdacht  durch  die  Ermittelungen  der  Kreisärzte  auch 
ils  TöUig  begründet  nachgewiesen  worden. 

„Deshalb  wurden  auch  die  Ortspolizeibehörden  der  Grenzkreise,  sobald 
•iti  Auftreten  von  Rnhrepidemien  in  Rußland  bekannt  wird,  angewiesen, 
durch  öffentliche  Bekanntmachung  hierauf  das  Publikum  der  Grenzorte  auf- 
merksam zu  machen,  vor  dem  Verkehre  mit  Russen  zu  warnen  und  auf  die 
a  Bezirke  yerkehrenden  Russen  genaues  Augenmerk  zu  richten.  In  ein- 
'eloen  Fällen  ist  dadurch  erreicht  worden,  daß,  trotzdem  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Grenze  auf  russischer  Seite  stark  verbreitete  Ruhrepidemien 
jerrschten,  auf  preußischer  Seite  in  den  gleichfalls  unmittelbar  an  der 
'^renze  liegenden  Ortschaften  solche  Erkrankungen  nicht  auftraten. 

„Die  zahlreichen  Epidemien  der  letzten  Jahre  haben  dazu  beigetragen, 
«iie  Art  und  Weise  der  Verbreitung  der  Ruhr  mehr  und  mehr  kennen  zu 
>rDeD,  wie  es  ja  auch  in  den  letzten  Jahren  den  Bemühungen  hervorragen- 
ier  Forscher  gelungen  ist,  festzustellen,  daß  es  verschiedene  Arten  von  Ruhr 
gibt,  deren  Entstehungsursache  eine  verschiedenartige  ist. 

„Bei  der  vorgeschrittenen  Erkenntnis  der  Krankheitsursache  und  der 
^frbreitnngswege  der  Ruhr  erscheint  die  Frage  berechtigt,  ob  die  Vorsichts- 
maßregeln, welche  nach  den  bestehenden  Bestimmungen  zur  Verhütung  der 
Verbreitung  angeordnet  werden  dürfen,  als  ausreichend  gelten  können. 

^Die  Ruhr  gehört  nicht  zu  den  im  Reichsgesetz  aufgeführten  gemein- 
::efährlichen  Seuchen,  und  deshalb  ist  die  Art  ihrer  Bekämpfung  nicht  reichs- 
iwetzlich  geregelt,  sondern  den  einzelnen  Bundesstaaten  überlassen.  Die 
i^kämpfung  der  Ruhr  ist  infolgedessen  in  den  einzelnen  Staaten  eine  sehr 
verschiedenartige  und  nicht  einmal  in  den  verschiedenen  Provinzen  derselben 
■^bheitlich  geregelt.  Die  für  dib  Bekämpfung  der  Dysenterie  in  den  ein- 
lernen Bundesstaaten  erlassenen  und  noch  gültigen  Bestimmungen  sind  un- 
?efahr  folgende  : 

1.  „In  Preußen  sind  bisher  durch  das  mit  Gesetzeskraft  ausgestattete 
Hegalativ  vom  8.  August  1835  die  Vorschriften  über  die  Bekämpfung  an- 
^kender  Krankheiten  geregelt,  und  als  anzeigepflichtig  bzw.  bedingt  an- 
zeigepflichtig auch  die  Ruhr  bezeichnet.  Das  preußische  Regulativ  ist  in 
lea  1866  hinzugekommenen  Provinzen  Schleswig  -  Holstein ,  Hannover  und 
Heuen -Nassau  nicht  eingefühlt.  Dort  ist  durch  besondere  Regierungs- 
Mzeiverfügung  die  Anzeigepflicht  geordnet.  Für  die  einzelnen  Regierungs- 
'''zirke  der  Provinz  Hannover  regeln  sechs  Regierungs  -  Polizeiverfügungen 
"Jese  Materie. 
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^In  den  alten  Provinzen  des  Königreiches  Preußen  ist  nach  §  41  des 
Regulativs  die  der  Polizeibehörde  zu  machende  Anzeige  nur  bei  bösartiger, 
ansteckender  und  epidemisch  sich  verbreitender  Ruhr  erforderlich,  kann  da- 
gegen bei  gutartigen  und  sporadischen  Fällen  dieser  Art  unterbleiben.  Zur 
Anzeige  ist  zunächst  der  Arzt  verpflichtet;  soll  eine  allgemeine  Verpflichtung 
zur  Anzeige  entstehen,  so  muß  die  Polizeibehörde  des  Kreises  dazu  eine 
besondere  Aufforderung  erlassen.  Ist  dies  geschehen,  so  sind  außer  den 
Medizinalpersonen  auch  die  Familien  hau  pter ,  Haus-  und  Gastwirte  zur  An- 
zeige verpflichtet. 

„In  Schleswig -Holstein  liegt  die  Anzeigepflicht  bei  Ruhr  nach  der 
RegieruDgs-Polizeiverfügung  vom  10.  Mai  1890  den  Ärzten  allein  ob.  In 
der  Provinz  Hannover  ist  die  Ruhr  anzeigepflichtig,  im  Regierungsbezirk 
Wiesbaden  nur  bösartige  Ruhr,  im  Regierungsbezirk  Kassel  muß  die  Anzeige- 
pflicht beim  Ausbruch  von  Epidemien  erst  besonders  angeordnet  werden. 

„Im  Königreich  Bayern  ist  jeder  Fall  von  Ruhr  anzeigepflichtig,  wenn 
die  Krankheit  in  auffallender  Weise  und  Heftigkeit  auftritt,  und  zwar  haben 
hier  auch  die  Ärzte  die  Anzeige  an  die  Distriktspolizeibehörde  zu  erstatten. 

„Im  Königreich  Sachsen  ist  die  Anzeigepflicht  bei  Ruhr  gar  nicht  vor- 
geschrieben. Bei  dem  Auftreten  von  Epidemien  haben  die  Bezirksärzte, 
soweit  nötig,  die  erforderlichen  Lokalerörterungen  vorzunehmen  und  unver- 
züglich der  Kreishauptmannschaft,  sowie  Amtshauptmannschaft,  falls  anzu- 
nehmen, daß  diese  von  dem  Vorgange  noch  nicht  Kenntnis  hat,  Bericht  zu 
erstatten. 

„Im  Königreich  Württemberg  sind  umfangreiche  Epidemien  von  Ruhr 
(Dysenterie)  von  den  Ortsvorständen  den  Oberämtern  anzuzeigen. 

„In  Baden  haben,  sobald  Ruhr  epidemisch  auftritt,  die  behandelnden 
Ärzte  hiervon  dem  Bezirksamte  Anzeige  zu  erstatten.  Jeder  Bezirksarzt 
hat  sich  über  den  Stand  der  Krankheit  zu  verlässigen,  die  erforderliche  Be- 
lehrung zu  erteilen,  den  Vollzug  der  sanitätspolizeilicheu  Maßregeln  einzu- 
leiten und  zu  überwachen. 

„In  Hessen  ist  für  Ruhr  die  Anzeigepflicht  durch  den  Arzt  an  die 
Ortspolizeibehörde  eingeführt. 

„In  Mecklenburg  -  Schwerin  und  -Strelitz  ist  jede  Erkrankung,  sowie 
jeder  Todesfall  an  epidemischer  Ruhr  von  dem  behandelnden  Arzte  der 
Ortspolizeibehörde  anzuzeigen. 

„In  Oldenburg  besteht  keine  Anzeigepflicht  für  Ruhr. 

„In  Lübeck,  Hamburg  und  Bremen  haben  die  Ärzte  die  Erkrankungs- 
fälle an  Ruhr  dem  Medizinalamte  anzumelden  und  zwar  in  Lübeck  jeden 
Fall  von  Ruhr  sofort  nach  erlangter  Kenntnis,  in  Bremen  wiederum  nur 
jeden  Fall  von  ansteckender  Ruhr.  In  Hamburg  sind  die  Ärzte  verpflichtet, 
alle  vorkommenden  Fälle  von  Rahr  wöchentlich  dem  Medizinalamte  zu  melden. 

„In  Elsaß  -  Lothringen  sind  die  Ärzte  verpflichtet,  von  jeder  Er- 
krankung an  Ruhr  (Dysenterie),  deren  Behandlung  ihnen  anvertraut  ist, 
längstens  binnen  24  Stunden  nach  Feststellung  dem  Kreisarzte  schriftlich 
Anzeige  zu  erstatten. 

II.  „Die  Berechtigung  des  beamteten  Arztes  zu  selbstständigen  Anord- 
nungen bei  dem  Ausbruche  von  Ruhr  besteht  nur  in  Lübeck,  Hamburg  und 
Elsaß-Lothringen. 
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III.  „Die  Beobachtung  kranker  und  verdächtiger  Personen ,  sowie 
efentaell  Absonderung  derselben,  ist  nach  §  15  und  16  des  Regulativs  in 
den  altprenßisehen  Provinzen  möglich.  In  Bayern,  Württemberg  und  Baden 
ist  nichts  über  die  Beobachtung  bzw.  Absonderung  Ruhrkranker  vor- 
geschrieben. 

„In  Hessen  ist  die  Isolierung  der  Kranken  bei  Ruhr,  soweit  es  das  zu- 
ständige Kreisgesundheitsamt  für  erforderlich  erachtet,  vorgeschrieben.  Yfo 
lue  Absonderung  des  Erkrankten  in  der  eigenen  Wohnung  untunlich  ist, 
Kann  das  Kreisgesundheitsamt  in  allen  Kreisen  durch  Antrag  bei  der  Behörde 
die  Yerbringung  desselben  in  einem  von  der  Gemeinde  zu  beschaffenden 
Hanm  oder  die  Sperre  der  fraglichen  Wohnung  verhängen.  Die  Benutzung 
öffentlichen  Fuhrwerkes  zur  Beförderung  von  Personen,  welche  an  Ruhr 
erkrankt  sind,  ist  verboten. 

„In  Elsaß  -  Lothringen  sollen  Ruhrkranke  tunlichst  von  Gesunden  ge- 
trennt werden.  Die  Überführung  von  Ruhrkranken  in  ein  Krankenhaus  ist 
ansustreben,  wenn  die  Absonderung  und  Wartung  nicht  genügt  und  ein 
geeignetes  Spital  zur  Verfügung  steht.  Zur  Überführung  der  Kranken  in 
ein  Spital  sind  Öffentliche  Fuhrwerke  nicht  zu  benutzen. 

IV.  „Die  Kennzeichnung  des  Aufenthaltsortes  der  Ruhrkranken  durch 
Tafeln  ist  nach  §  42  des  Regulativs  nur  in  Preußen  gestattet;  in  den  anderen 
Bandesstaaten  bestehen  hierüber  keine  Bestimmungen. 

V.  „Nach  §  13  des  Regulativs  sind  in  Preußen  während  des  Vorhan- 
denseins lebensgeföhrlicher ,  ansteckender  Epidemien  an  einem  Orte  alle 
ongewöhnlichen  Anhäufungen  von  Menschen  auf  einem  engen  Räume  zu 
verhüten.  Breitet  sich  die  Krankheit  sehr  aus,  so  können  die  Polizei- 
behörden nach  Umständen  auch  die  Schließung  der  öffentlichen  Ver- 
gnägongs-  und  anderer  Versammlungsorte,  mit  Ausnahme  der  Kirchen,  des- 
gleichen die  Aufhebung  der  Wochenmärkte  anordnen.  Alle  Gegenstände, 
welche  mit  ansteckenden  Kranken  in  unmittelbare  Berührung  gekommen 
lind,  dürfen  nach  §  21  des  Regulativs  nicht  eher  wieder  in  den  Verkehr 
kommen,  oder  von  einem  Orte  zum  andern  versandt  werden,  bis  deren 
Reinigung  nach  Anleitung  der  Desinfektionsinstruktion  eiiolgt  ist. 

„In  Elsaß- Lothringen  ist  die  Anordnung  in  Kraft,  daß  aus  Häusern, 
in  welchen  Typhus-,  Ruhr-,  Scharlach-  oder  Diphtheriekranke  sind,  Milch 
nicht  verkauft  werden  darf,  wenn  nicht  alle  Maßregeln  getroffen  sind,  welche 
<iie  Infektion  derselben  unmöglich  machen.  Sind  beim  Auftreten  von  Typhus 
Qod  Ruhr  Nahrungsmittel  infektions verdächtig,  so  sind  die  zur  Verhütung  der 
Weiterverbreitung  der  Krankheit  erforderlichen  Maßregeln  zu  ergreifen. 

VI.  „Die  Beschränkung  des  Schulbesuches  beim  Ausbruche  von  Ruhr 
i^  nur  in  Preußen  geregelt.  Nach  dem  Ministerialerlasse  vom  14.  Juli  1884 
lind  Kinder,  welche  an  Ruhr  erkrankt  sind,  vom  Besuch  der  Schule  auszu- 
schließen, ebenso  solche  Kinder,  welche  einem  Hausstande  angehören,  in 
*lem  eine  Erkrankung  von  Ruhr  vorkommt,  falls  nicht  ärztlich  bescheinigt 
vird,  daß  das  Schulkind  durch  ausreichende  Absonderung  gegen  die  Gefahr 
^r  Ansteckung  geschützt  ist. 

VII.  „In  Preußen  ist  nach  §  19  des  Regulativs  nach  Entfernung  des 
Erkrankten  aus  seiner  Wohnung  oder  beim  Verbleiben  desselben  nach  seiner 
durch  den  Arzt  erklärten  völligen  Genesung  die  Reinigung  der  Wohnung 
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und  der  darin  befindlichen  Effekten,  im  zweiten  Falle  auch  die  seiner  Person 
unter  amtlicher  Aufsicht  nach  Vorschrift  der  Desinfektionsordnung  zu  be- 
wirken. Auch  den  mit  dem  Kranken  in  Verbindung  gekommenen  Personen 
ist  eine  sorgfältige  Reinigung  sowohl  ihrer  selbst,  als  auch  ihrer  Kleider  zu 
empfehlen.  Jedenfalls  aber  sind  derselben  die  zur  Wartung  des  Kranken 
besonders  angenommenen  Personen  vorschriftsmäßig  zu  unterwerfen.  Es 
sind  mithin  in  Preußen  beim  Auftreten  von  Ruhr  sowohl  die  Kranken  als 
auch  die  Pfleger,  ferner  die  Wohnung  und  die  Effekten  nach  Vorschrift  zu 
reinigen.  Ferner  sind  nach  §  42  des  Regulativs  die  Ausleerungen  des 
Kranken  zu  desinfizieren. 

„In  Bayern  sind  die  Distriktspolizeibehörden  befugt,  die  Reinigung  von 
Kleidungsstücken,  Leineuzeug,  Betten  oder  anderer  zur  Verbreitung  von 
Ansteckung  geeigneter  Gegenstände,  welche  von  einem  an  einer  anstecken- 
den Krankheit  Leidenden  während  der  Erkrankung  gebraucht  worden  sind, 
anzuordnen,  erforderlichenfalls  auch  deren  Vernichtung  zu  verfügen. 

„In  Sachsen  soll  das  Publikum  in  geeigneter  Weise  auf  die  Gefahren 
der  Verschleppung  von  Krankheiten  durch  Kleider,  Wäsche,  Betten,  welche 
Kranke  während  der  Krankheit  benutzt  haben,  besonders  hingewiesen  wer- 
den; es  ist  die  Desinfektion  derartiger  Gegenstände  zu  empfehlen,  falls  sie 
nicht  besser  vernichtet  werden. 

„In  Württemberg  gilt  folgende  Anordnung:  Wenn  Jemand  an  Schleim- 
und Nervenfieber  (Typhus),  Ruhr  usw.  verstorben  ist,  so  hat  der  Leichen- 
beschauer, wenn  tunlich,  darauf  hinzuwirken,  daß  Desinfektionsmaßregeln 
stattfinden  in  bezug  auf  das  vor  dem  Tode  gebrauchte  Bett-  und  Leibweiß- 
zeug, die  von  dem  Kranken  gebrauchten  Geschirre  und  Geräte,  sowie  das 
Sterbezimmer. 

„In  Baden  sind. die  Polizeibehörden  befugt,  bei  jedem  an  einer  anstecken- 
den Krankheit  Leidenden  die  Reinigung  der  Kleidungsstücke,  Betten,  des 
Leinenzeuges  und  anderer  zur  Verbreitung  der  Ansteckung  geeigneter  Gegen- 
stände, die  während  dessen  Erkrankung  gebraucht  sind,  anzuordnen  oder 
deren  Vernichtung  zu  verfügen. 

„In  Mecklenburg -Schwerin  und  -Strelitz  sind  Desinfektionsmaßregeln 
für  die  Leibwäsche  von  Personen  vorgeschrieben,  welche  an  epidemischer 
Ruhr  gestorben  sind. 

„In  Lübeck  sind  die  Haushaltungsvorstände  bzw.  deren  Vertreter  ver- 
pflichtet, bei  in  ihrem  Haushalte  sich  ereignenden  Krankheits-  oder  Sterbe- 
fällen an  Ruhr  auf  Anordnung  des  Polizeiamtes  die  von  dem  Kranken  be- 
nutzten Effekten  und  Räumlichkeiten,  sowie  die  in  den  letzteren  befindlichen 
Gegenstände  zu  desinfizieren  oder  desinfizieren  zu  lassen. 

„In  Bremen  muß  bei  Ruhr  Desinfektion  der  Räume,  Mobilien  und 
Effekten  erfolgen ,  sobald  und  soweit  dieselbe  vom  zuständigen  Medizinal- 
amte angeordnet  wird. 

„In  Hamburg  ist  die  Desinfektion  auch  auf  die  Abgänge  der  Kranken 
ausgedehnt;  sonst  wie  in  Bremen  angeordnet. 

„In  Elsaß-Lothringen  sind  bei  Ruhr  Bettzeug,  Wäsche,  Kleider,  Fuß- 
boden, Wände  und  Möbeln  und  sämtliche  Gegenstände  zu  desinfizieren,  welche 
in  direkte  oder  indirekte  Beziehung  zu  dem  Kranken  gekommen  und  mit 
den  Ansteckungskeiraen   verunreinigt   oder  der  Verunreinigung  verdächtig 


Die  Ruhr  und  ihre  Bekämpfung.  31 

lind.  Bei  Ruhr  sind  in  erster  Linie  die  Ausleerungen  während  des  ganzen 
Ennkheitsverlaufes  und  auch  (mindestens  acht  Tage  lang)  nach  Ahlauf  der 
Krankheit  der  Desinfektion  zu  upterziehen. 

VIII.  „In  den  alten  Provinzen  Preußens  regelt  §  22  des  Regulativs 
die  Behandlung  der  Leichen  der  an  ansteckenden  Krankheiten  Verstorhenen. 
Hiernach  sind  die  Leichname,  sobald  die  ärztliche  Anerkennung  des  wirk- 
Heli  erfolgten  Todes  stattgefunden  hat,  in  besondere,  möglichst  isolierte 
Räome  zu  bringen  und  bis  zur  Beerdigung  nach  Vorschrift  der  Desinfektions- 
Ordnung  zu  behandeln. 

.,Die  Särge  müssen  gehörig  verpicht  werden  und  die  Gräber  wo  möglich 
die  Tiefe  von  sechs  Fuß  erhalten.  Zusammenkünfte  des  Leichengefolges  in 
den  Sterbewohnungen  sind  nicht  gestattet.  Denjenigen  Personen,  welche 
die  Leiche  behandelt  und  eingesargt  haben ,  ist  eine  sorgfältige  Reinigung 
ihrer  Personen  und  Kleider  zu  empfehlen. 

„In  Württemberg  ist  der  Leichenbeschauer  verpflichtet,  den  Angehö- 
rigen im  Interesse  der  Erhaltung  ihrer  Gesundheit  Anleitung  zu  geeigneten 
Reinigungs maßregeln  zu  geben  und  unnötige  Besuche  bei  der  Leiche  mög- 
lichst zu  verhindern. 

^In  Baden  hat  in  Fällen,  in  welchen  eine  ansteckende  Krankheit  die 
Ursache  des  Todes  ist,  die  Beerdigung  unverzüglich  nach  Ausstellung  des 
Leichenschauscheines  zu  geschehen. 

„In  Hessen  ist  durch  Kreispolizeiverordnungen  bei  Todesfällen  an  Ruhr 
in  allen  Kreisen  die  Isolierung  und  rasche  Beerdigung  der  Leiche  vor- 
schrieben. Kinder  dürfen  sich  dem  Leichengefolge  gar  nicht,  Erwachsend 
velche  nicht  im  Sterbehause  wohnen,  erst  auf  der  Straße  anschließen.  Unter 
besonderen  Verhältnissen  kann  jedes  Leichengefolge  verboten  werden. 

„In  Mecklenburg  ist  die  Ausstellung  der  Leiche  verboten.  Die  Leiche 
iät  abzusondern  oder  in  einem  gut  verpichten  Sarge  in  ein  Leichenhaus  zu 
befördern. 

^In  Lübeck  sind  Leichen  von  Ruhrkranken  nach  Feststellung  des  Todes 
ungewaschen  in  ein  mit  5  proz.  Karbolsäurelösung  getränktes  Leichen- 
tuch eingehüllt  einzusargen  und  tunlichst  in  eine  Leichenkammer  zu  über- 
führen. 

„Wir  sehen  aus  diesen  Ausführungen,  daß  die  Vorkehrungen  gegen  die 
Verbreitung  der  Ruhr  in  den  verschiedenen  Teilen  unseres  deutschen  Vater- 
landes gar  gewaltig  verschieden  sind.  In  einzelnen  Bezirken  wird  in  ziem- 
lich weitgehender  Weise  gegen  die  Verbreitung  der  Seuche  gekämpft,  in 
änderen  dagegen  wird  nur  verhältnismäßig  wenig  getan. 

„Viele  der  zur  Bekämpfung  der  Ruhr  erlassenen  Maßregeln  bestehen 
JA  auch  schon  seit  sehr  vielen  Jahren. 

„Daß  unter  diesen  Umständen  die  geltenden  Bestimmungen  zur  Yer- 
bütnng  der  Verbreitung  der  Ruhr  in  vielen  Fällen  nicht  ausreichend  sind, 
^nn  deshalb  auch  nicht  verwundern. 

„Die  Erkenntnis  des  Wesens  der  Ruhr  hat  ja  erst  in  den  letzten  Jahren 
ungemeine  Fortschritte  gemacht;  mehr  und  mehr,  man  kann  sagen,  fast 
allgemein,  wird  als  Erreger  der  Ruhr  in  Deutschland  der  Ruhrbazillus  an- 
gesehen, und  wenn  auch  die  Ätiologie  der  Ruhr  noch  nicht  vollständig  er- 
icböpft  sein  sollte,  so  bietet  doch  der  heutige  Stand  der  Wissenschaft  über 
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die  Art  der  Verbreitung  der  Ruhr  so  viele  Merkmale,  daß  man  auf  Grund 
derselben  die  Wege  zur  Bekämpfung  derselben  klar  vor  Augen  siebt. 

„Um  zunächst  zu  wissen,  ob  überhaupt  ansteckende  bzw.  übertragbare 
Ruhr  vorliegt,  bedarf  es  bei  dem  ersten  Auftreten  der  Ruhr  der  Feststellung 
durch  den  beamteten  Arzt.  Um  dieses  ermöglichen  zu  können,  muß  nach 
meiner  Ansicht  die  allgemeine  Anzeigepflicht  für  jeden  Fall  von  Ruhr,  und 
zwar  an  die  Ortspolizeibehörde,  eingeführt  werden.  Die  Anzeigepflicht  soll 
sich  nicht  auf  harmlose  Durchfälle  erstrecken,  die  wohl  auch  als  Ruhr  be- 
zeichnet werden,  sondern  nur  auf  die  Fälle,  in  denen  zahlreiche  schleimig- 
blutige  oder  schleimig-eiterige  Stuhlgänge  entleert  werden. 

„In  dem  Entwürfe  eines  Ausführungsgesetzes  zu  dem  Reichsgesetze, 
betreffend  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten,  vom  30.  Juni 
1900  für  das  Königreich  Preußen,  welches  zur  Zeit  dem  Abgeordnetenhause 
vorliegt,  ist  die  Anzeigepflicht  für  jede  Erkrankung  und  jeden  Todesfall  an 
übertragbarer  Ruhr  (Dysenterie)  vorgesehen.  —  Der  Vorschlag  deckt  sich 
mit  der  von  mir  gestellten  Forderung,  da  wohl  jede  Ruhrerkrankung,  die 
zahlreiche  schleimig  -  blutige  oder  schleimig  -  eiterige  Stuhlgänge  veranlaßt 
eine  „übertragbare"  ist. 

„Ich  glaube  jedoch ,  daß  der  im  Entwürfe  gebrauchte  Ausdruck  viel- 
fach dazu  verführen  wird,  die  Anzeigepflicht  zu  umgehen,  namentlich  dann, 
wenn  zu  dem  Erkrankungsfalle  kein  Arzt  zugezogen  war.  —  Die  Laien, 
welche  durch  den  Ausdruck  „übertragbare  Ruhr"  dazu  verführt  werden, 
anzunehmen,  daß  außer  der  übertragbaren  Ruhr  noch  eine  andere  Form 
von  Ruhr  vorkommt,  sind  nicht  immer  in  der  Lage,  zu  entscheiden,  ob  die 
vorliegende  Erkrankung  eine  übertragbare  Ruhr  ist,  zumal  dann,  wenn  die 
Erkrankung  nur  eine  leichte  und  der  davon  Befallene  nicht  genötigt  ist, 
das  Bett  zu  hüten,  wie  es  vielfach  vorkommt.  —  Daß  es  sich  um  Ruhr 
handelt,  wenn  der  Erkrankte  schleimig -blutige  oder  schleimig  -  eiterige 
Stuhlgänge  hat,  das  wissen  die  Laien,  die  zur  Anzeige  verpflichtet  wären; 
daß  es  sich  um  übertragbare  Ruhr  handelt,  werden  sie  erst  annehmen 
zu  müssen  glauben,  wenn  die  Ruhr  weiter  übertragen  ist  und  meist  dann 
erst  die  Anzeige  erstatten.  Daß  es  dann,  wenn  schon  mehrere  Erkran- 
kungsfälle  aufgetreten  sind,  häufig  zu  spät  sein  wird,  die  Krankheit  auf 
den  Entstehungsherd  zu  beschränken,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung. 
—  Ich  halte  deshalb  die  Anordnung  für  erforderlich ,  daß  jede  Erkrankung 
und  jeder  Todesfall  an  Ruhr  anzeigepflichtig  ist. 

„Die  Anzeigepflicht  darf  sich  nicht  nur  auf  den  behandelnden  Arzt 
erstrecken,  sondern  muß  auch  auf  den  Haushaltungsvorstand,  auf  den 
Pfleger  usw.  ausgedehnt  werden.  —  Da  vielfach  ärztliche  Hilfe,  namentlich 
in  ärmeren  Gegenden,  in  denen  die  Gelegenheit  zur  Verbreitung  der  Ruhr 
auch  wieder  am  günstigsten  ist,  überhaupt  nicht  in  Anspruch  genommen 
wird,  ist  hierauf  besonders  Wert  zu  legen. 

„Sobald  der  erste  oder  die  ersten  Fälle  der  Ruhrerkrankung  angezeigt 
sind,  hat  der  zuständige  Medizinalbeamte  die  Ermittelung  der  Krankheit 
an  Ort  und  Stelle  vorzunehmen.  Daß  diese  Ermittelung  sich  nicht  allein 
auf  die  als  erkrankt  gemeldete  Person  zu  erstrecken  hat,  sondern  daß  der 
Medizinalbeamte  auch  die  Angehörigen  des  Erkrankten  und  die  sonstigen 
Personen,  mit  denen  letzterer  in  Berührung  gekommen  ist,  zum  Gegenstand 
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seiner  BeobachtuDg  machen  und  die  Entstehungsarsache  der  Krankheit  so 
veit  als  nar  irgend  möglich  ergründen  und  klarstellen  muß,  yersteht  sich 
mz  von  selbst.     Zur  genauen  Feststellung,  ob  es  sich  um  übertragbare 
Rahr  handelt,  genügt  nicht,  namentlich  wenn  nur  ein  Krankheitsfall  vor- 
liegt, der  KrankheitsYerlauf ,  sondern  es  ist  durchaus  nötig,  daß  eine  bak- 
teriologische Untersuchung  der  Stuhlentleerungen  und  möglichst  auch  eine 
Bhtsemmprobe  damit  yerbunden  werde.  —  Wenn  letztere  Untersuchungen 
irr  betreffende   Medizinalbeamte  nicht  selbst    auszuführen    imstande    sein 
!  Ute,  so  ist  er  doch  jetzt  mit  den  ihm  zur  Verfügung  stehenden  gebrauchs- 
:«rtigen  Behältnissen  für  Untersuchungsobjekte  bequem  in  der  Lage,  die 
Proben  zu  entnehmen   und  dem  nächsten  hygienischen  Institute  oder  den 
ei  einzelnen  Regierungen  eingerichteten  bakteriologischen  Untersuchungs- 
itellen  zur  Untersuchung  zu  übersenden.    Wie  Herr  Professor  Kruse  mehr- 
f^h  ausgefiihrt  hat,  ist  die  Untersuchung  leicht  ausführbar  und  gibt  sicheren 
Aofschlaß  über  die  Natur  der  Krankheit. 

,,l8t  durch  die  Untersuchung  festgestellt,  daß  übertragbare  Ruhr  yor- 
iiegt,  80  sind  als  Schutzmaßregeln  gegen  die  Verbreitung  der  Krankheit 
Mgende  Anordnungen  durchaus  notwendig: 

1.  „Absonderung  der  Kranken.  —  Da  die  Ruhr  eine  höchst  ansteckende 
Krankheit  ist,  und  Übertragungen  von  Person  auf  Person  bei  der  Ent- 
^tehoDg  der  Epidemien  jedenfalls  eine  erste  Rolle  spielen ,  was  namentlich 
dadurch  festgestellt  ist,  daß  beim  Ausbruch  der  Seuche  ein  Mitglied  der 
Fimilie  nach  dem  andern  befallen  wird,  und  die  Krankheit  von  einem  Hause 
d  das  andere  übergreift,  so  ist  das  nächste  Erfordernis,  daß  der  Erkrankte 
»asreichend  abgesondert  wird.  —  Wenn  dieses  in  der  Wohnung  des  Er- 
crankten  in  nicht  ausreichender  Weise  geschehen  kann,  wie  es  bei  der 
vmen  Bevölkerung,  die  auch  hauptsächlich  von  der  Krankheit  befallen 
vird,  gewöhnlich  der  Fall  sein  dürfte,  so  ist  die  Absonderung  am  besten  in 
tinem  Krankenhause  zu  bewirken.  Auf  die  Überführung  in  ein  Kranken- 
bas ist  mit  Nachdruck  hinzuwirken,  wenn  das  Krankenzimmer  in  naher 
Beziehung  za  einer  Schule  oder  einer  Handlung  mit  Milch  und  anderen 
Nahrungsmitteln  steht,  oder  wenn  die  Erkrankung  in  Gasthöfen,  Pensio- 
*iten,  Kasernen  usw.  eingetreten  ist.  —  Falls  die  Absonderung  in  dem 
^rankenhauae  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  möglich  ist,  so  wird  die  Ein- 
nebtung  Ton  Isolierräumen  an  dem  Wohnorte  des  Erkrankten  nötig  werden. 
~  Dieses  wird  namentlich  dann  eintreten  müssen ,  wenn  die  Seuche  eine 
?roße  Verbreitung  gefunden  hat.  —  Leerstehende  Scheunen,  nicht  bewohnte 
Wohnräume,  Baracken,  Zelte  usw.  würden  dabei  in  Frage  kommen.  Bei 
itirker  Verbreitung  der  Seuche  wird  jedenfalls  die  Einrichtung  solcher 
^olierräume  nicht  zu  umgehen  sein. 

^Die  Absonderung  muß  sich  nicht  nur  auf  die  Kranken  erstrecken, 
''ndern  auch  die  Rekonvaleszenten  einschließen,  weil  auch  in  der  Rekon- 
^^eszenz  die  Darmentleerungen  ebenso  wie  beim  Unterleibstyphus  noch 
Kraokheitskeime  enthalten. 

.Der  Absonderung  muß  auch  das  Pflegepersonal  unterliegen,  falls  der 
kranke  in  seiner  Wohnung  isoliert  wurde.     Auf  jeden  Fall  ist  dafür  zu 
'tgen,  daß   das   Pflegepersonal    mit   den   anderen   Hausgenossen   des   Er- 
krankten nicht  in  Berührung  kommt,  und  daß,  falls  der  Pfleger  das  Haus 
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▼erlassen  muß,  dieses  nur  geschieht,  nachdem  derselbe  sich  desinfiziert  und 
andere  Oberkleider  angelegt  hat. 

„Ohne  Erlaubnis  der  Ortspolizeibehörde  darf  kein  Kranker,  von  der 
Überführung  in  das  nächste  Krankenhaus  abgesehen,  seine  Wohnung  ver- 
lassen oder  an  einen  anderen  Wohnort  befördert  werden.  —  Es  bedarf  be- 
sonders einer  strengen  Überwachung  der  Leichtkranken,  die  beim  Umher- 
ziehen den  Krankheitskeim  sehr  leicht  verschleppen. 

„Für  den  Transport  der  Ruhrkranken  dürfen  öffentliche  Fuhrwerke 
(Droschken,  Pferdebahnen  usw.)  in  der  Regel  nicht  benutzt  werden.  Ließ 
sich  dieses  bei  Notfallen  nicht  vermeiden,  so  sind  die  Fuhrwerke  nach  dem 
Gebrauche  nach  Anweisung  des  Medizinalbeamten  zu  reinigen. 

2.  „Bei  epidemischer  Verbreitung  der  Ruhr  sind  Veranstaltungen, 
welche  eine  Ansammlung  größerer  Menschenmengen  mit  sich  bringen,  wie 
Messen,  Märkte,  öffentliche  Feste,  Umzüge  usw.,  zu  verbieten. 

„In  Orten,  in  welchen  Ruhr  epidemisch  verbreitet  ist,  dürfen  auf  dem 
Marsche  begriffene  Militärpersonen  nicht  untergebracht  werden;  auch  sollen 
solche  Orte  bei  Manöverfibungen  nicht  belegt  werden. 

„Die  Krankheitskeime  werden  bei  solchen  Gelegenheiten  von  den  auf 
verhältnismäßig  engen  Räumen  untergebrachten  Personen  leicht  auf- 
genommen ,  so  daß  dadurch  die  Seuche  auf  weite  Strecken  verbreitet  wer- 
den kann. 

3.  „Daß  Ruhrkeime  durch  Nahrungsmittel  verschleppt  werden  können, 
unterliegt  wohl  keinem  Zweifel.  Die  Untersuchungen  des  Professor  Pfuhl 
haben  gezeigt,  daß  Ruhrbazillen  sich  in  Milch,  Butter  und  Käse  mehrere 
Tage  lebend  erhalten.  —  Aber  auch  andere  Nahrungsmittel,  wie  Semmel, 
Brot,  Fleisch,  können,  falls  sie  von  mit  Ruhrkeimen  beschmutzten  Händen 
berührt  sind,  dieselben  Keime  weitertragen  und  zur  Entstehung  von  Ruhr 
an  entfernten  Stellen  Veranlassung  geben.  —  Im  Regierungsbezirke  Arns- 
berg sind  solche  Konsumenten epidemien  mehrfach  nachgewiesen.  —  Deshalb 
ist  auch  beim  Ausbruch  von  Ruhr  in  solchen  Häusern,  in  denen  Nahrungs- 
mittel verkauft  werden,  eine  genaue  Überwachung  notwendig.  —  Falls  der 
Erkrankte  alsbald  nach  Ausbruch  der  Krankheit  ausreichend  isoliert  wurde, 
so  daß  die  Angehörigen  oder  Bediensteten,  die  bei  dem  Verkaufe  der  Nah- 
rungsmittel tätig  sind,  mit  dem  Erkrankten  selbst,  dem  Pfleger  und  den 
von  dem  Erkrankten  benutzten  Effekten  in  gar  keine  Berührung  kommen 
können,  so  würde  dem  Verkaufe  von  Nahrungsmitteln,  wie  Fleisch,  Brot, 
Semmel  usw.,  auf  welche  die  Keime  durch  Berühren  übertragen  werden 
können,  kein  Hindernis  in  den  Weg  gelegt  zu  werden  brauchen.  Anders  ist 
es  jedoch,  wenn  eine  strenge  Isolierung  nicht  durchführbar  ist,  und  wenn 
in  einem  Hause  bereits  mehrere  Krankheitsfälle  aufgetreten  sind.  In  solchen 
Fällen  ist  anzunehmen,  daß  die  Ruhrkeime  im  Hause  so  verbreitet  sind, 
daß  auch  die  Nahrungsmittel  damit  verunreinigt  werden  können.  Der  Ver- 
kauf der  letzteren  würde  dazu  beitragen,  die  Ruhr  zu  verbreiten.  —  Am 
gefährlichsten  würde  dann  der  Verkauf  von  Milch,  Butter  und  Käse  sein, 
da  sich  in  diesen  die  Ruhrbazillen  mehrere  Tage  lebend  erhalten. 

„F]ine  gleiche  Gefahr  scheint  mit  Ruhrbazillen  verseuchtes  Selterswasser 
zu  erzeugen,  in  welchem  Professor  Pfuhl  noch  bis  zu  23  Tagen  Ruhr- 
bazillen lebend  nachgewiesen  hat. 
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,,Die  Gefahr  der  Verbreitung  der  Ruhr  durch  NahrungBmittel  soll  das 
schon  jetst  in  Elsaß  -  Lothringen  bestehende  Verbot  beseitigen,  daß  aus 
HÄosern,  in  welchen  Ruhrkranke  sind,  Milch  nicht  verkauft  werden  darf, 
Yenn  nicht  alle  Maßregeln  getroffen  sind,  welche  die  Infektion  der  Milch 
anmöglich  machen. 

„Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  schon  größere  Ruhrepidemien  durch  den 
Terkauf  verseuchter  Milch  entstanden  sind;  immerhin  ist  die  Möglichkeit 
lozQgeben,  daß  ebenso,  wie  durch  Milch  Typhnsepidemien  entstanden  sind, 
Hilch  auch  zu  Ruhrepidemien  Veranlassung  geben  kann.  Deshalb  halte 
ich  die  Anordnung  fdr  nötig,  daß  aus  Häusern,  in  denen  Ruhrkranke 
sich  befinden ,  die  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  Räumen  untergebracht 
liod,  in  denen  Nahrungsmittel  oder  Gebrauchsgegenstände  hergestellt, 
ftof bewahrt  oder  vertrieben  werden,  letztere  nicht  abgegeben  werden 
dürfen,  wenn  nicht  alle  Maßregeln  getroffen  sind,  welche  die  Infektion  un- 
möglich machen. 

„Ebenso  wird  darauf  zu  achten  sein,  daß  nicht  in  den  Arbeitsstuben 
ruhrkranker  Handwerker,  namentlich  der  Schneider  und  Schuster,  die  in 
kü  Handwerksstätten  befindlichen  Kleidungsstücke  usw.  fremder  Personen 
mit  Krankheitskeimen  beschmutzt  werden,  um  eine  Verschleppung  der  Ruhr- 
keime  zu  verhüten.  Gegebenenfalls  würde  anzuordnen  sein,  daß  der  Be- 
trieb während  der  Erkrankung  des  Handwerkers  eingestellt  wird. 

4.  „Daß  Schulkinder,  welche  erkrankt  sind,  vom  Schulbesuch  aus- 
geschlossen werden,  versteht  sich  von  selbst,  da  ja  sämtliche  Ruhrkranke  ab- 
gesondert werden  müssen.  Ganz  besonderer  Überwachung  bedürfen  hierbei 
»Qch  die  Leichtkranken  und  die  Rekonvaleszenten. 

„In  gleicher  Weise  müssen  auch  alle  Schüler  vom  Schulbesuch  aus- 
geschlossen werden,  welche  aus  Haushaltungen  stammen,  in  denen  Erkran- 
kuDgen  an  Ruhr  vorkommen,  weil  nachweislich  Kinder,  wenn  sie  auch  nicht 
die  Krankheitskeime  in  sich  aufgenommen  haben,  doch  die  Übertragung 
der  Krankheit  auf  die  Mitschüler  vermitteln  können.  Diese  Maßregel  er- 
itreckt  sich  nicht  nur  auf  die  öffentlichen  und  Privatschulen,  sondern  auf 
jede  Art  von  Uuterricht,  bei  welchem  eine  Ansammlung  von  Kindern  und 
jongen  Leuten  stattfindet,  namentlich  also  auch  auf  den  Konfirmanden- 
BBterricht* 

„In  vielen  Fällen,  besonders  auf  dem  Lande,  werden  nicht  nur  die 
Kinder  aus  der  Haushaltung,  in  welcher  die  Krankheit  aufgetreten  ist,  vom 
Sehalbesuche  ausgeschlossen  werden  müssen,  sondern  meist  auch  sämtliche 
Kboipflichtige  Kinder  aus  dem  ganzen  Hause,  weil  bei  der  einfachen  Bau- 
art der  Häuser  eine  Berührung  der  zu  den  verschiedenen  Haushaltungen 
sesselben  Hauses  gehörenden  Mitglieder  nicht  zu  vermeiden  ist. 

„Bei  starker  epidemischer  Verbreitung  der  Seuche  in  einem  Orte,  der 
nicht  zugleich  Schulort  ist,  werden  sämtliche  Schulkinder  dieses  Ortes  vom 
Schulbesuch  ausgeschlossen  werden  müssen,  da  es  dann  gewöhnlich  ganz 
ookoDtrollierbar  ist,  welche  Kinder  nicht  mit  Krankheitskeimen  in  Berührung 
gekommen  sind. 

„Ebenso  müssen  Lehrer,  in  deren  Familie  eine  Ruhrerkrankung  vor- 
kommt, vom  Unterricht  ferngehalten  werden. 

3» 
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„Bei  epidemischer  Verbreitung  der  Ruhr  an  dem  Schalorte,  sowie  bei 
Erkrankung  einer  im  Schalhause  selbst  wohnenden  Person  wird  die  Schließung 
der  Schale  in  der  Regel  notwendig  werden. 

Ö.  „Großes  Gewicht  ist  auf  die  Desinfektion  zu  legen,  die  dazu  be- 
stimmt ist,  die  Krankheitserreger  unschädlich  zu  machen. 

„Zunächst  ist  eine  beständige  Desinfektion  schon  während  des  Erank- 
heitsyerlaufes  selbst  durchaus  notwendig,  da  die  Ruhrkranken  mit  ihren 
Ausleerungen  ununterbrochen  ansteckungsfähige  Keime  um  sich  verbreiten. 

„Da  der  Ansteckungsstoff,  soviel  wir  bisher  wissen,  bei  Ruhr  nur  in  den 
Darmentleerungen  vorhanden  ist,  wird  es  vor  allen  Dingen  nötig  sein,  diese 
beständig  zu  desinfizieren.  —  In  welcher  Weise  dieses  zu  geschehen  hat,  darf  ich 
wohl  nur  kurz  berQhren ;  die  Hauptsache  ist,  daß  die  Ruhrkeime  dadurch  wirklich 
unschädlich  gemacht  werden.  —  Ob  man  Sublimatlösungen,  Karbol wasser, 
Kresolwasser,  Kalk  oder  Chlorkalk  dazu  verwendet,  jedenfalls  ist  Sorge  zu 
tragen,  daß  die  Stuhlentleerungen  längere  Zeit  und  zwar  mindestens  zwei 
Stunden  mit  dem  Desinfektionsmittel  in  Berührung  bleiben,  bevor  sie  beseitig^ 
werden.  Es  empfiehlt  sich  am  meisten,  die  Stuhlentleerungen  unmittelbar  in 
Gefäßen  aufzufangen,  die  mit  der  Desinfektionsflüssigkeit  versehen  sind,  und 
sie  hierauf  mit  derselben  in  mindestens  gleicher  Menge  gründlich  zu  verrühren. 

„Zum  Schutze  des  Pflegers  ist  es  demnächst  erforderlich,  daß  derselbe 
nach  jeder  Berührung  des  Kranken  selbst  oder  der  von  demselben  benutzten 
Geschirre,  Kleider,  Wäsche  usw.  seine  Hände  und  Vorderarme  gründlich 
desinfiziert.  Dieses  geschieht  am  besten  mit  Kresolwasser,  Karbolwasser 
oder  Sublimatlösung. 

„Die  von  dem  Kranken  benutzte  Leibwäsche  und  Bettwäsche,  Taschen- 
tücher, Kleidungsstücke  und  Gebrauchsgegenstände  sind  gleichfalls  in  geeig- 
neter Weise  zu  desinfizieren. 

„Leib-  und  Bettwäsche,  Taschentücher,  sowie  waschbare  Kleider  sind 
entweder  auszukochen  oder  in  ein  Gefäß  mit  verdünntem  Kresolwasser  oder 
Karbolsäurelösung  zu  stecken,  in  dem  sie  mindestens  zwei  Stunden,  voll- 
ständig bedeckt,  verbleiben  müssen. 

„Geschirre  usw.  sind  in  Sodalösungen  zu  kochen. 

„Kleidungsstücke,  die  nicht  gewaschen  werden  können  und  alles,  was 
sich  zur  Dampfdesinfektion  eignet,  sind  in  Dampfapparaten  zu  desinfizieren. 

„Namentlich  ist  auf  die  gründliche  Desinfektion  der  Wäsche  alsbald 
nach  Gebrauch  derselben  großer  Wert  zu  legen,  da  sich  in  der  Wäsche  die 
Ruhrbazillen  längere  Zeit  lebensfähig  erhalten;  es  ist  deshalb  in  hohem 
Grade  gefährlich,  die  Wäsche  der  Kranken  liegen  und  dann  mit  der  übrigen 
Hauswäsche  zusammen  reinigen  zu  lassen.  Es  ist  unumgänglich  nötig,  daß 
die  gebrauchte  Wäsche,  unmittelbar  nachdem  sie  gewechselt  wurde,  des- 
infiziert wird.  —  Diejenige  Person,  welche  die  undesinfizierte  Wäsche  an- 
gefaßt hat,  muß  ihre  Hände,  wie  vorher  angegeben  wurde,  reinigen.  Wäsche 
und  die  anderen  zu  desinfizierenden  Gegenstände  sind,  falls  sie  nicht  in 
dem  Krankenzimmer  selbst  in  die  Desinfektionsflüssigkeit  gelegt  werden,  in 
Tücher  einzuschlagen,  die  mit  Karbolsäurelösung  angefeuchtet  sind,  um  eine 
Verschleppung  der  Ruhrbazillen  in  andere  Räume  des  Hauses  zu  verhüten. 

„Die  Krankheitskeime  haften  nicht  nur  an  den  Stuhlentleerungen  und 
an  den  Gebrauchsgegenständen,  sondern  auch  an  der  Wohnung  des  Kranken. 


Die  Ruhr  and  ihre  Bekämpfung.  37 

—  Deshalb  ist  schon  während  der  Krankheit  auf  die  größte  Sauberkeit  in 
den  Krankenstuben  zu  achten  und  jede  Beschmutzung  der  Wände,  des  Fuß- 
bodens, der  Möbel  usw.  durch  Kuhrkeime  nach  Möglichkeit  zu  verhüten. 
Bei  eingetretener  Beschmutzung  sind  die  betreffenden  Stellen  alsbald  zu 
desinfizieren.  —  Der  Fußboden  ist  täglich  aufzuwischen  und  mit  3  proz. 
KArboHösung  in  der  Umgebung  des  Krankenlagers  zu  reinigen.  Der  Körper 
des  Erkrankten  selbst,  namentlich  Gesicht,  Hände  und  beschmutzte  Körper- 
teile, müssen  täglich  mehrmals  mit  Seifenwasser  gesäubert  werden.  —  Die 
hierzu  benutzten  Tücher  oder  Lappen  sind  zu  desinfizieren  oder  zu  yerbrennen. 
„Nach  Ablauf  der  Krankheit  ist  der  Genesene  zu  baden  oder  mit  Seifen- 
wasser am  ganzen  Körper  ausreichend  abzuwaschen.  —  Sodann  ist  nach 
Ablauf  der  Krankheit  oder  nach  Entfernung  des  Krkankten  aus  der  Woh- 
Dong  bei  Überführung  in  ein  Krankenhaus  oder  nach  erfolgtem  Tode  des 
Erkrankten  die  Wohnung  einer  strengen  Desinfektion  zu  unterziehen.  — 
Dabei  sind  nicht  nur  die  Krankenstuben  selbst,  sondern  auch  alle  der  In- 
fektion verdächtige n  Räume  zu  bedenken. 

„Die  Auüführung  der  Wohnungsdesinfektion  geschieht  am  sichersten 
darch  geprüfte  Desinfektoren  und  ist  in  den  Orten ,  in  welchen  sich  solche 
befinden,  nur  durch  diese  auszuführen. 

„Wenn  einwandfreie  Formalindesinfektionsapparate  zur  Verfügung 
stehen,  wird  die  Desinfektion  der  Wohnräume  mit  den  darin  befindlichen 
Möbeln  usw.  am  besten  mit  Hilfe  dieser  geschehen.  Es  erübrigt  dann  noch 
die  Betten  und  die  Matratzen  in  einem  Dampfdesinfektionsapparat  zu  reinigen, 
die  Bettstelle  selbst  und  den  Fußboden  mit  einer  Desinfektionsflüssigkeit  in 
ausgiebiger  Weise  zu  desinfizieren,  sowie  die  noch  gebrauchte  Wäsche  und 
^  gebrauchte  Geschirr  in  der  vorher  beschriebeneu  Weise  zu  behandeln. 

6.  „Ist  der  Erkrankte  gestorben,  so  sind  weitere  Schutzmaßregeln 
nötig.  —  An  der  Leiche  eines  Ruhrkranken  und  in  ihrer  Umgebung  haften 
aDBteckungsfiahige  Krankheitskeime,  welche  bei  der  Berührung  der  Leiche, 
bei  der  Einsargung  und  Bestattung  leicht  Übertragungen  verursachen  können. 

„Deshalb  ist  das  Waschen  der  Leichen  zu  verbieten.  Dieselben  sind, 
sobald  die  ärztliche  Anerkennung  des  wirklichen  Todes  stattgefunden  hat, 
in  mit  5 proz.  Karbolsäurelösung  getränkte  Tücher  gehüllt,  einzusargen, 
baldigst  aus  der  Wohnung  zu  entfernen,  falls  ein  Leichenhaus  auf  dem 
Kirchhofe  zur  Verfügung  steht,  und  tunlichst  schnell  zu  beerdigen. 

„Die  Personen,  welche  die  Leiche  berührt  und  eingesargt  haben  oder 
anderweitig  mit  derselben  in  Berührung  gekommen  sind,  müssen  ihren 
£örper  und  die  Kleidung  gründlich  desinfizieren. 

„Die  Ausstellung  der  Leiche  im  Sterbehause  oder  im  offenen  Sarge  ist 
aof  jeden  Fall  zu  verbieten,  ebenso  Versammlangen  des  Leichengefolges  im 
Trauerhause  zu  Leichenfeiern  und  -schmausen. 

„Das  Singen  der  Schulkinder  am  Sarge  und  am  Grabe,  sowie  die  Teilnahme 
derselben  am  Leichengefolge  ist  nicht  zu  gestatten.  Die  Beförderung  der 
Leichen  Ruhrkranker  behufs  Bestattung  an  einem  anderen  Orte  ist  nicht  zulässig. 

„Der  Sarg  muß  völlig  dicht  und  am  Boden  mit  einer  reichlichen  Schicht 
Sagemehl,  Torfmull  oder  anderen  aufsaugenden  Stofifen  bedeckt  sein. 

7.  „In  Frage  kommen  kann  in  einzelnen  Fällen  die  Räumung  von 
Wohnungen  und  Gebäuden.  —  In  schlechten  Gebäuden,  Massen  quartieren 
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und  Insthäusern  mit  engen,  dunkeln,  sohlecht  lüftbaren  Wohnungen  wird 
die  Übertragung  der  Huhr  von  Person  auf  Person  sehr  begünstigt.  Die 
Krankheitskeime  nisten  sich  in  solchen  Wohnungen  oder  Häusern  so  stark 
ein,  daß  es  nicht  gelingt,  dieselben  unschädlich  zu  machen,  solange  die 
Wohnungen  benutzt  werden.  —  Solche  Häuser  gibt  es  zahlreiche  selbst  in 
großen  Städten,  wie  es  ja  die  Cholera  in  Hamburg  gelehrt  hat,  aber  auch 
in  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande. 

„Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  ich  alle  Fehler  und  Mißstände  solcher 
Wohnräume  schildern  wollte.  Ich  mache  nur  darauf  aufmerksam,  daß  in 
solchen  Häusern  die  Aborte  meistens  sehr  ungenügend  sind,  wenn  überhaupt 
welche  vorhanden  sind.  Im  Regierungsbezirke  Oumbinnen  gibt  es  noeb 
zahlreiche  Wohngebäude,  sogar  in  einzelnen  kleinen  Städten,  die  überhaupt 
keine  Aborte  besitzen,  so  daß  die  Bewohner  genötigt  sind,  ihre  Stuhl- 
entleerungen  an  beliebigen  Orten  niederzulegen.  Daß  auf  solchen  Grundstücken 
eine  Verseuchung  des  Erdbodens,  der  Brunnen,  der  vorbeifiießenden  oder 
daran  gelegenen  Gewässer  veranlaßt  werden  kann,  unterliegt  keinem  Zweifel. 

„Solche  Wohnräume  sind  natürlich  nicht  zu  desinfizieren.  Es  ist  des- 
halb durchaus  erforderlich,  daß  bei  epidemischer  Verbreitung  der  Ruhr 
solche  Wohnungen  geräumt  werden,  damit  eine  ausreichende  Desinfektion 
ausgeführt  werden  kann. 

„Daß  Wohnräume  und  Wohnhäuser  nur  in  dringendsten  Fällen  ge- 
räumt werden  dürfen  und  nur  unter  der  Voraussetzung,  daß  für  die  Eva- 
kuierten anderweitig  eine  geeignete  Unterkunft  kostenfrei  gewährt  wird, 
versteht  sich  von  selbst. 

8.  „Wenn  auch  eine  Übertragung  der  Ruhr  durch  Trinkwasser  eine 
seltene  ist,  so  ist  doch  in  mehrfachen  Epidemien  eine  Verbreitung  der  Seuche 
durch  das  Wasser  nachgewiesen.  —  Es  wird  deshalb  dafür  Sorge  zu  tragen 
sein,  daß  an  Orten,  in  welchen  die  Ruhr  ausgebrochen  ist,  eine  genaue 
Kontrolle  über  die  Wasserversorgungsstellen  ausgeübt  und  die  Benutzung 
schlechter  oder  verdächtiger  Wasserentnahmestellen  verboten  wird.  —  Prof. 
Pfuhl  hat  nachgewiesen,  daß  sich  Ruhrbazillen  im  Wasser  bei  7  bis  10^  C  neun 
Tage  und  bei  Zimmertemperatur  fünf  Tage  lebend  erhalten.  —  Bei  zentralen 
Wasserleitungen,  die  Grundwasser  führen,  wird  eine  Gefahr  der  Infektion  nur 
in  höchst  seltenen  Fällen  in  Betracht  kommen.  Viel  bedenklicher  sind  schon 
solche  Wasserleitungen,  welche  ihr  Wasser  aus  Flüssen,  Seen,  Teichen  oder 
deren  nächster  Nähe  entnehmen.  Besonders  gefährlich  sind  jedoch  schlecht 
angelegte  Eesselbrunnen  mit  schadhafter  Umwährung  oder  schlechter  Decke, 
wie  man  sie  auf  dem  Lande  in  großer  Menge  antrifiFt.  In  diese  können  sehr  leicht 
auf  verschiedenen  Wegen  Ruhrbazillen  hineingelangen.  Ebenso  sind  Teiche, 
Seen,  Wassergräben  aufzufassen,  in  welche  die  Hauswässer  Krankheitskeime 
hineinbringen,  häufig  auch  durch  die  Niederschläge,  die  in  der  Nähe  der- 
selben lagernden  Entleerungen  Ruhrkranker  hineingespült  werden. 

„Bei  epidemischer  Verbreitung  der  Ruhr  wird  deshalb  die  Entnahme 
der  Gebrauchswässer  aus  schlechten,  verdächtigen  Brunnen,  aus  Teichen, 
Seen,  Wassergräben  und  Wasserlöchern  zu  verbieten  sein,  wenn  einwand- 
freie Wasserentnahmestellen  anderweitig  vorhanden  sind.  —  Falls  solche 
Anlagen  fehlen,  so  muß  dafür  gesorgt  werden,  daß  das  Wasser  für  alle 
Bedürfnisse  der  Menschen  nur  in  gekochtem  Zustande  benutzt  wird.  —  Das 
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Verbot  oder  die  genannte  Beschränkung  der  Benutzung  des  Wassers  aus 
Wasserleitungen,  die  Oberflftcbenwasser  führen,  wird  gleichfalls,  sobald  das- 
selbe als  verseucht  anzusehen  ist,  anzuordnen  sein. 

,  öffentliche  Badeanstalten  in  verseuchten  Gewässern  dürfen  nicht  be- 
Datzt  werden«  —  Die  Benutzung  des  verseuchten  Wassers  zu  Waschzwecken 
vird  gleichfalls  nur  in  gekochtem  Zustande  zu  gestatten  sein. 

„Zu  beachten  wird  ferner  sein,  daß  das  mit  Kuhrkeimen  verseuchte 
Wasser  auch  nicht  zu  gewerblichen  Zwecken  in  Molkereien,  Selterswasser- 
fabriken, Brauereien  Verwendung  finden  darf. 

9.  „Um  eine  Verseuchung  der  Gewässer  zu  verhüten,  wird  für  gesund- 
heitsgemäße Beseitigung  der  Abfallstofife  zu  sorgen  sein.  —  In  den  Städten, 
ia  welchen  eine  Kanalisation  eingerichtet  ist,  verschwindet  die  Ruhr  mehr 
and  mehr;  in  den  Orten,  in  denen  eine  Beseitigung  der  Abwässer  eine 
mangelhafte  ist,  also  in  schmutzigen  Dörfern  und  in  schlecht  oder  gar  nicht 
kasalisierten  Städten  dagegen  findet  die  Ruhr  einen  geeigneten  Boden  für 
ihre  Verbreitung. 

„Wenn  nun  auch  nicht  überall  Kanalisationen  angelegt  werden  können, 
so  ist  doch  schon  zu  seuchefreien  Zeiten  für  ordnungsmäßige  Beschaffenheit 
der  Aborte  zu  sorgen,  damit  eine  Verseuchung  des  Bodens  und  der  Gewässer 
durch  die  Abfallstoffe  der  Menschen  jederzeit  vermieden  wird. 

„Beim  Auftreten  der  Ruhr  ist  von  den  Ortspolizeibehörden  mit  Nach- 
druck zu  verlangen,  daß  auf  allen  Gehöften  Veranstaltungen  getroffen 
Verden,  welche  die  Verunreinigung  des  Bodens  durch  Fäkalien  verhüten. 
Die  Einrichtung  mindestens  eines  Abortes  auf  jedem  Gehöfte  ist  auf  jeden 
Fall  zu  verlangen;  dieser  Abort  ist  so  einzurichten,  daß  die  Fäkalien  in 
undurchlässigen  Gruben  oder  Behältern  aufgefangen  werden»  Streng  zu 
verbieten  ist  durchaus,  daß  die  Fäkalien,  wie  es  leider  noch  häufig  ge- 
scbiebt,  in  die  Gewässer  befördert  werden. 

„Belehrung  des  Publikums  durch  die  Ärzte,  die  Medizinalbeamten  und 
die  Polizeibehörden  wird  viel  zur  Verhütung  der  Verbreitung  der  Ruhr  bei- 
trageD.  Es  wird  deshalb  zu  veranlassen  sein,  daß  nicht  nur,  wie  es  jetzt 
scbon  vielfach  geschieht,  das  Publikum  durch  die  Zeitungen  über  das  Wesen 
und  die  Verbreitung  der  Ruhr  aufgeklärt  wird,  sondern  daß  auch  die  ge- 
uannten  und  sonst  geeignete  Personen,  wie  Lehrer,  Geistliche,  Pfleger. usw., 
anf  die  große  Ansteckungsgefahr  der  Ruhr  und  auf  die  Möglichkeit,  daß 
darch  genaue  Beobachtung  der  Schutzmaßregeln  die  Verbreitung  der  Ruhr 
verhindert  werden  kann,  aufmerksam  machen. 

„Außerdem  wird  bei  jeder  Erkrankung  an  Ruhr  dafür  zu  sorgen  sein, 
daß  eine  ärztliche  Behandlung  eintritt.  Falls  nicht  von  dem  Erkrankten 
selbst  der  Arzt  zugezogen  wurde,  so  wird  der  Medizinalbeamte  nach  der 
Feststellung  der  Krankheit  zu  veranlassen  haben,  daß  seitens  der  Ortspolizei- 
behörde für  ärztliche  Behandlung  des  Erkrankten  gesorgt  wird. 

„Bei  epidemischer  Verbreitung  wird  ferner  die  Anstellung  von  Pflegern, 
Kakonissen  und  Desinfektoren  nötig  werden. 

10.  „Schließlich  ist  noch  als  prophylaktische  Maßregel  bei  der  durch  Ruhr- 
bazillen  verursachten  Ruhr  die  von  Professor  Kruse  empfohlene  Serum therapie 
zu  erwähnen.  —  Das  Blutserum  des  normalen  Menschen  wird  durch  Zuführung 
von  Rahrserum  in  den  Stand  gesetzt,  der  Ruhrbazillen  Herr  zu  werden. 
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„Professor  Kruse  hat  Impfungen  mit  Dysenterie -Heilserum  zu  pro- 
phylaktischen Zwecken  in  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  gemacht  und 
dabei  recht  günstige  Erfolge  gesehen. 

„Im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  ist  zu  wünschen,  daß 
das  erprobte  Yorbeugungsmittel  in  Zukunft  allgemeine  Anwendung  findet. 

„Zu  therapeutischen  Zwecken  ist  das  Heilserum  schon  bedeutend  mehr  an- 
gewandt. Shiga  hat  bereits  in  den  Jahren  1897  bis  1900  sein  Heilserum, 
welches  er,  ebenso  wie  Professor  Kruse,  durch  Immunisierung  eines  Pferdes 
▼ermittelst  Dysenteriekulturen  erhielt,  bei  298  Ruhrkranken  angewendet  und 
dadurch  eine  wohltätige  Wirkung  auf  alle  Krankheitssymptome  erzielt;  Die 
Zahl  der  Stuhlentleerungen  wurde  merklich  verringert,  Tenesmus  und  Schmerzen 
▼erschwanden,  die  Krankheitsdauer  wurde  kürzer  und  die  Mortalität  vermin- 
derte sich  um  mehr  als  die  Hälfte.  —  Professor  Kruse  hat  ebenfalls  das  Heil- 
serum zu  Heilzwecken  ▼ielfach  angewandt  und  dabei  festgestellt,  daß  die  Krank- 
heit weniger  schwer  verlief,  ihre  Dauer  kürzer  wurde  und  die  Sterblichkeit  sank. 

„Schließlich  hat  erst  kürzlich  Dr.  Rosenthal  aus  Moskau  berichtet, 
daß  er  im  Jahre  1903  157  Ruhrkranke  mit  Serum  behandelt  und  dabei 
festgestellt  hat,  daß  das  Mittel  auf  alle  subjektiven  und  objektiven  Krank- 
heitserscheinungen wohltuend  wirkt. 

„Ich  fasse  zum  Schlüsse  meine  Ausführungen  über  Bekämpfung  der 
Ruhr  in  folgende  Leitsätze  zusammen: 

I.  Jede  Erkrankung  und  jeder  Todesfall  an  Ruhr  (Dysenterie)  ist  un- 
verzüglich der  zuständigen  Polizeibehörde  anzuzeigen. 
IL   Zur  Anzeige  sind  verpflichtet  der  Arzt,   der  Haushaltungsvorstand, 
der  Pfleger,  der  Hauswirt,  der  Leichenbeschauer. 

III.  Die  Polizeibehörde  muß,  sobald  sie  von  dem  Auftreten  der  Krank- 
heit Kenntnis  erhält,  den  zuständigen  Medizinalbeamten  benach- 
richtigen. Dieser  hat  alsdann  an  Ort  und  Stelle  die  nötigen 
Ermittelungen  anzustellen.  —  Bei  der  Ermittelung  ist  nicht  nur 
der  Krankheitsverlauf  zu  berücksichtigen,  sondern  es  muß  in  jedem 
Falle  die  bakteriologische  Untersuchung  der  Darmentleerungen  und 
möglichst  auch  die  Sernmprobe  ausgeführt  werden. 

IV.  Zur  Verhütung  der  Verbreitung  der  übertragbaren  Ruhr  sind  fol- 
gende Schutzmaßregeln  notwendig: 

a)  Absonderung  der  Erkrankten,  wenn  irgend  möglich  in  Kranken- 
häusern. 

b)  Verbot  der  Ansammlung  größerer  Menschenmengen,  sowie  der 
Einquartierung  der  Truppen. 

c)  Beschränkung  des  Gewerbebetriebes. 

d)  Femhaltung  erkrankter,  krankheits-   und  ansteckungsverdäch- 
tiger Personen  vom  Schulbesuche. 

e)  Desinfektion  der  Stuhlentleerungen,  der  Bett-  und  Leibwäsche, 
der  Kleidungsstücke  und  Wohnräume. 

f)  Vorsichtsmaßregeln  bezüglich  der  Leichen. 

g)  Räumung  von  Wohnungen  und  Häusern. 

h)   Verbot  der  Benutzung  ungeeigneter  Wasserentnahmestellen. 

i)   Sorge  für  Aborte. 

k)   Prophylaktische  Serumtherapie." 
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Vorsitzender,  Oberbfilgermeister Faß :  „Meine  geehrten  Herren! 
Die  beiden  Herren  Berichterstatter  haben  eine  Anzahl  Leitsätze  zu  ihren 
Referaten  gegeben,  haben  jedoch  —  und  ich  nehme  an,  daß  das  auch  heute 
Doch  der  Intention  der  beiden  Herren  entspricht  —  ausdrücklich  gewünscht, 
daß  diese  Leitsätze  nicht  zur  Abstimmung  kommen.  —  Die  Herren  sind 
auch  heute  noch  der  Meinung.  Unter  diesen  Umständen  glaube  ich,  wenn 
aus  der  Versammlung  nicht  eine  andere  Meinung  laut  wird,  das  richtige 
zu  treffen,  wenn  ich  von  einer  Spezialdiskussion  Abstand  nehme,  vielmehr 
Dur  eine  Generaldiskussion  eröffne,  in  der  es  natürlich  gestattet  ist,  bezüg- 
lich der  einzelneu  Nummern  der  Leitsätze  Bemerkungen  zu  machen  und 
vielleicht  auf  Bedenken  hinzuweisen,  die  gegen  die  Fassung  bestehen 
möchten." 

KrelMTZt  Dr.  Kriege  (Barmen):  „Meine  Herren!  Herr  Professor 
Kruse  hat  in  seinem  Referat  mehrfach  die  Stadt  Barmen  erwähnt.  Nicht 
ohne  Grund.  Denn  hier  hat  sich  die  Ruhr  seit  ihrem  ersten  epidemischen 
Auftreten  im  Sommer  1899  eingenistet,  so  daß  sie  auch  im  Winter  und 
Frühjahr  nicht  ganz  erlosch  und  alljährlich  im  Spätsommer  zu  einer  neuen, 
mehr  oder  weniger  bedeutenden  Epidemie  Veranlassung  gab.  Ich  bin  daher 
in  der  Lage,  Ihnen  an  einem  ausgezeichneten  Beispiel  zu  zeigen,  wie 
sich  die  Verbreitung  dieser  Seuche  in  einer  großen  Stadt  (von  ungefähr 
150000  Einwohnern)  gestaltet  und  auch  über  Erfahrungen  zu  berichten,  die 
bei  der  sanitätspolizeilichen  Bekämpfung  der  Ruhr  gewonnen  wurden. 

„Wenn  Sie  zunächst  diese  Darstellung  (Tafel  I)  betrachten  ^),  so  werden 
äe  schnell  eine  Übersicht  über  den  äußeren  Verlauf  der  yerschiedenen  Epidemien 
gewinnen.  Das  rechteckig  umgrenzte  Feld  ist  durch  feine  parallele  Linien 
in  52  Streifen  eingeteilt,  die  den  Ö2  Jahreswochen  entsprechen;  11  Linien 
sind  etwas  stärker  ausgezogen,  um  anzudeuten,  wie  sich  die  Wochen 
ungefähr  auf  die  12  Monate  des  Jahres  verteilen.  Die  einzelnen  Abschnitte, 
in  die  die  Streifen  durch  quere,  der  Längsseite  des  Rechtecks  parallel  ver- 
laofende  Linien  zerlegt  werden,  entsprechen  jedesmal  einer  Zahl  von  zehn  (in 
der  betreffenden  Woche  gemeldeten)  Ruhrerkrankungen.  Danach  sind  die  auf 
der  Tafel  eingetragenen  Kurven  leicht  y erst ändl ich.  Um  jeden  Zweifel  aus- 
zuschließen, ist  die  Summe  der  in  einer  Woche  vorgekommenen  Fälle  an 
der  unteren  Seite  der  Figur  zahlenmäßig  angegeben. 

„Die  dicklinige  Kurve  zeigt  den  Verlauf  der  Epidemie  des  Jahres  1899. 
Sie  beginnt  in  der  29.  Woche  —  der  erste  Ruhrfall  war  am  19.  Juli 
gemeldet  worden  —  sinkt  in  der  30.  noch  einmal  auf  den  Null-Punkt  herab, 
um  sich  nun  rasch  zu  erheben,  bis  sie  am  Ende  der  37.  Woche  (d.  h.  Mitte 
September)  den  Höhepunkt  mit  130  angezeigten  Erkrankungen  erreicht. 
Von  hier  fällt  sie  fast  ebenso  schnell  wieder  ab:  in  der  43.  Woche  (d.  h. 
Ende  Oktober)  wurden  nur  noch  drei  neue  Erkrankungen  gemeldet.  —  Aber 
nun  erlischt  die  Seuche  nicht  ganz,  sondern  es  kommen,  wie  der  weitere 
Verlauf  der  Kurve  zeigt,  auch  im  November  und  Dezember  noch  einzelne 
Erkrankungen  vor.      Zu  Ende  des  Jahres   waren   587  Erkrankungen    mit 

^)  Sie  gibt  im  verkleinerten  Maßstäbe  ein  Bild  von  dem  großen,  in  Danzig 
<^«monstrierten  Schema,  worin  die  sechs  Epidemiekurven  der  Jahre  1899  bis  1904 
^it  verschiedenen  Farben  ausgeführt  waren. 
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66  Todesfällen  (=  11'12  Proz.  Mortalität)  zur  Kenntnis  der  Sanit&tspoG 
gelangt.  I 

„Das  Jahr  1900,  dargestellt   durch    die    dünne    Linie,   zeigt  in  J  . 
Winter-  und  Frahjahrsmonaten  vereinzelte   Erkrankungen.     Die  Epideil/y 
beginnt  wieder  in  der  zweiten  Hälfte  des  Juli  und  erreicht  im  Septemo^/ 
mit  47  bzw.  48  Fällen  pro  Woche  ihren  Höhepunkt.     Im  ganzen   kamH 
409  Erkrankungen  mit  45  Todesfällen  zur  Anzeige.  —  Ganz  ähnlich  war  d   '  /; 
Verlauf  im  Jahre  1901,  dargestellt  durch  die  gestrichelte  Kurve,  mit  474  E   // 
krankungen  und  49  Todesfällen.     Es  ist  dies  die  erste  Epidemie,  die  v  i 
als  Kreisarzt  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  —  In  den  folgenden  Jahnfi 
ist  ein  wesentlicher  Nachlaß  zu  verzeichnen,  wie  ans  den  entsprechende 
viel  niedrigeren  Kurven  ohne  weiteres  hervorgeht:  1902  sind  nur  141  Pl  ' 
sonen   an   der  Ruhr  erkrankt   (mit   13   Todesfällen),   1903   nur    193    (fl 
17  Todesfällen).  —  Für  das  laufende  Jahr  endlich  zeigt  die  betreffende  Kurve   > 
den  niedrigsten  Stand  der  Seuche,  denn  bis  Jetzt  (8.  November)  sind  er   \ 
57  Erkrankungen,  darunter  zwei  Todesfälle,  zur  Anzeige  gekommen. 

„Insgesamt  handelt  es  sich  um   1861  Ruhrerkrankungen,   die  in    19 
Fällen  tödlich  endigten  (=  10*3  Proz.  Mortalität). 

„Um  Ihnen  nun  ein  genaueres  Bild,  insbesondere  von  der  Yerbreituiii 
der  Seuche  in  den  verschiedenen  Stadtgegenden  vorführen  zu  können,   habt 
ich  diese  Ruhrfälle  auf  einem  großen  Stadtplan  (im  Maßstab  1  :  2500)  mil 
farbigen  Zeichen  angegeben 2)    und  zwar  sind  die  Erkrankungen  im 
Jahre    1899    mit    roter,    im    Jahre    1900  mit  grüner,    1901   mit 
blauer,    1902    mit    gelber,    1903  mit   orange,    endlich    1904  mit 
brauner  Farbe    eingezeichnet.      Jedes    von    der  Krankheit    befallene 
Grundstück  ist  nach  Straße  und  Hausnummer  leicht  aufzufinden.     Wo  der 
Raum  zum  Eintragen   der  Fälle  nicht  ausreichte,  ist  die  unmittelbare  Um- 
gebung des  Hauses  zu  Hilfe  genommen. 

„Außerdem  ist  aber  auf  der  Karte  das  allmähliche  Fort- 
schreiten einer  jeden  Epidemie  dargestellt,  indem  die  Fälle  aus 
einem  bestimmten  Zeitraum  von  sieben  bzw.  acht  Tagen  immer  mit  einem 
besonderen  Zeichen  wiedergegeben  sind,  und  zwar  datiert  nach  dem  Beginn 
der  Erkrankung.  Dieses  Datum  war  durch  die  ärztlichen  Meldekarten 
bekannt.  Die  Zeichen  sind  so  gewählt,  daß  sie  sich  dem  Gedächtnis  leicht 
einprägen;  ihre  Erklärung  ist  auf  dem  Situationsplan  (Tafel  II)  angebracht. 

„Zur  besseren  Orientierung  lasse  ich  liier  ein  alphabetisches  Verzeichnis 
aller  der  Straßen  folgen,  in  denen  die  Ruhr  aufgetreten  ist  3).  Die  Straßen- 
namen sind  in  üblicher  Weise  mit  Buchstaben  und  Zahlen  versehen,  die 
auf  die  Einteilung  des  Planes  in  Quadrate  hinweisen.  Dann  folgt,  gesondert 
für  jedes  Epidemiejahr,  die  Zahl  der  befallenen  Häuser  mit  der  Summe  der 
dort  beobachteten  Erkrankungen. 


*)  Sie  wurde  bis  zur  45.  Jahreswoche  ergänzt. 

*)  Durch  das  dankenswerte  Entgegenkommen  des  Ausschusses  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  wurde  es  ermöglicht,  denjenigen  Teil  des 
Stadtplanes,  der  die  Mehrzahl  der  befallenen  Häuser  enthält,  in  Originalgröße  zu  repro- 
duzieren (s.  Tafel  III).  —  Die  übrigen  Ruhrerkrankungen  sind  auf  einem  vereinfA'*'^  a 
Situationsplane  (im  Maßstab  von  1  :  10000)  zur  Anschauung  gebracht  (s,  ^ 

^)  Die  am  meisten  von  der  Seuche  befallenen  Straßen  sind  gesperr 
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3       5 

iolfstr.  A  3,  B  3    .    .    . 

— 

4 

10 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

9  1   15 

1 

t^DEtr.  £3 

1 

1 

— 

— 

1 

3 

2 

4 

isenitr.  C  4,  C  5  .    .    . 

— 

1 

— 

1 

1 

1 

1 

^^  1 

j  1 

1 

1  i     1 

kdftr.  D  2 

— 

— 

'      1 

1 



1 

1  1     1 

Ufbrückenstr.     C3 

5 

5 

5 

7 

1      8 

3 

— 

2 

2 

— 

15 

17 

•ipperstr.  C  3    .    .    .    . 

1 

5 

1 

1 



1 
1 

— 

— 

2 

6 

loßstr.  B4 

— 

— 

— 

— 

1 

4' 

1 

— 

'    — 

nr 

1 

4 

Dorstr.  E  3 

— 

— 

— 

1 

1 

1 

1. 

1 

2 

2!     3 

lößebeckerstr.  B  2,  B  3 

— 

— 

1 

1 

2 

4 

1 

1 

2 

3| 

. 

6       9 

ötzeDitr.  B  2,  C  2    .    . 

— 

— 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

— 

4 

4 

Tanenstr.  C  2,  C  3  .    . 

1 

1 

— 

— 

1 

'          1 

: 

1 

1 

1 

1 

— 

2 

2 

2 

2' 

— 

5 

5 

aiistr.  C  2,  C  3  .    .    .    . 

4 

6 

2 

1 
2 

3 

3 

■ 

1 

1 

1 

1 

1     11 

13 

l:.of:«tr.  D  3 

1 

1 

1    — 

_^ 

— 

1 

1 

1 

1' 

1 

1 

1 

1 

mtr.  D2 

1 

1 

t 

1       1       1 

r*^-tr.  B  4,  C  4,  C  3     . 

— 

— 

2 

2 

1 

1 1 

1 

1" 

1 

4       4 

aabendtitr.  D2     ... 

— 

— 

— 

1 

3 

— 

1 

1 

1 

1 

!       3       5 

irgerstr.  C  3,  C  4     .    . 

— 

— 

( 

— 

4 

1 

1 

1 
1 

1 

ickuhlerstr.  0  3... 

1 

1 

— 

*"^ 

1 

1 

inweg  C2,  C3  .    .    . 

30 

56 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

1 
1 

1 

— 

34     61 

a  -ert^tr.  E  2 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

3i 

( 

1       1       3 

1 

1 

1 

1 

1   1 

1 

1 

1 

,      2 

2'       7!     7 

itbarKerstr.  El    .    .   . 



— 

1 

1 

1 

1 

1 
1  ;      1 

^'T.  D  2 

2 

2 

1 

1 

1  1 

1       * 

1 

1 

— 



4        4 

1 

Summe  Beite  5 

83 

1 

135 

58 

«*1 

1 

i    66 

117' 

22 

27 

1 

t    27 

37 

7 

8 

'  263 

418 

46    XXIX.  YersammluDg  d.  D.  Vereins  f.  offen tl.  Gesundheitspflege  zu  Danzig. 


Bezeichnung 

der 

Straßen 


Korzertstr.  B3  . 
Kothenerstr.  B4 
Krautsbergstr.  C  2,  C  3 
Krautatr.  E  3  .  .  .  . 
KreuzBtr.  D  1,  E  1  . 
Krühbuschstr.  E  2  . 
Kuckuckstr.  Dl  .  . 
Kuhlerbachstr.  CS 
Kurzestr.  D  2  .   .    .    . 

Leimbacherstr.  0  2 
In  der  Leimbach  C2 
Leinenstr.  C4     . 
Lenneperstr.  F3 
Leonhardstr.  D  2 
Lichtenplatzerstr.  04 

Jj  o   •      •      •      ■      • 

Lindenstr.  0  3  . 

Linienstr.  E3.  . 

Loherstr.  B3  .  . 

Lucasstr.  D2  .  . 

Ludwigstr.  0  3  . 

Härkischestr.  D  1 
Marklandstr.  D  1 
MarkuBstr.  D  2   . 
MatthäURstr.  D2 
Meckelstr.  B4,  0  4 
Melanchthonstr.  0  2 
Meyerstr.  E  3  .   .    . 
Mittelstr.  0  3... 
Mohrenstr.  ES  . 
HoltkeRtr.  B3    .   . 
Mühlenweg  0  3,  D  2 
Müllerstr.  ES     .    . 
Müuzstr.  0  2... 

Kelkenstr.  B  3  .  . 
Neuerweg  0  3  .  . 
Neuestr.  Dl... 
NeuBtadtstr.  D  3  . 
Nordstr.  El,  E2  . 
Norrenbergatr.  E  3 


6 


Summe  Seite  4 


Die  Ruhr  und  ihre  Bekämpfung. 
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1899 

■                   1 

1 
1900     ' 

1 

Zablder 

1 

1901 

i 

i  Zahl  der ; 

1 

■     19C 

^2 
der 

1903 

1 

1904 

Summe 

Zahl  der 

Zahl 

; Zahl der 

Zahl  der 

Zahl  der 

Bezeichnasff 

' 

1 

1 

1 
Erkrankten 

1 

Erkrankten 

der 
Straßen 

1 

befallenen 
Häuser 

Erkrankten 

befallenen 
Häuser 

Erkrankten 

befallenen 
Häuser 

Erkrankten 

befallenen 
Häuser 

befallenen 
Häuner 

Erkrankten 

befallenen 
Häuser 

befallenen 
Häuser 

Erkrankten 

»«rdenknialjitr.  B  3,  B  4 

4 

6 

8 

5 

— 

'1 

1    1! 

■ 

8 

12 

berdörnerstr.  B3,  C3 

14 

22 

12 

18; 

38 

75 

6 

6 

8  '    3  '   — 

1 

68 

124 

der  Öde  C  3,  D  3      .    . 

i   1 

1 

— 

1 
>      1 

1 

1 

1 

1 

1   — 

1 

3 

3 

imr.  I>  1,  £  1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2       2 

iradestr.  C  3 

— 

— 

1 

— 

— 

1       1 

1 

— 

1          1 
i       1       1 

krlamentstr.  0  3.... 

— 

1 

1 

) 

1 

— 

— 

1        1 

►#t*tr.  C3 

1  ___ 

1 

— ' 

3 

1 

3 

1 

—  ■ 

— 

^"~ 

1 

3       3 

strstr.  E  3 

1      2 

2 

1 

1 

— 



1 

— 

2;     2 

MBscbeiderstr.  E3  .    .    . 

— 

1    — 

1 

1 

1 

1 ;  1 

2       2 

f  scheiderstr.  C  2   .    .    . 

1 

1 

!    1 

31 

1 

1^ 

— 

' 

— 

— 

3'     5 

t'frshaaseratr.  £  2,  £  3, 

1 

1 

F3 

2 

2 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

3 

4       6 

[ttervtr.  A4 

— 

• — 

1 

1 

1 

3 

6 

*l      7 

ü<iigerstr.  B2,  B3,C3 

12 

22 

18 

85 

4 

4 

4 

9 

2 

2 

— 

— 

40 

72 

Ktrtr.  B  3,  C  3    .    .    .    . 

2 

4 

1 

1 

.— 

— 

, 

— 

3.     5 

id jlfstr.  A  3,  B  3    .    .    . 

1 

4 

10 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

— 

9     15 

il-natr.  E  3 

1 

1 

— 

— 

1 

1 

3 

2i     4 

trhsenstr.  C  4,  C  5  .    .    . 

— 

— 

— 

1 

—  1 

1 

1 

1 

1 

ndstr.  I>2 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

' 

1 

1 

t:.afbräckenitr.    G3 

5 

5 

5 

7 

3 

3 

2 

2 

— 

— 

15  1   17 

liipperstr.  0  3.... 

1 

5 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

2 

6 

ä..oß«tr.  B4 

— 

— 

1 

4 

1    

T 

1 

4 

inuratr.  E3 

— 

— 

1 

— 

1  !   iji     1 

2 

2 

3 

iignebeckerstr.  B2,  B3 

1   — 

1 

1 

2 

4, 

1 

1 

2  1    3 

1 

6       9 

härzenstr.  B  2,  C  2    .    . 

— 

— 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

— 

1 

— 

4 

4 

hwanenstr.  0  2,  C  3  .    . 

1 

1 

— 

— 

■ 

— 

— 

1 

1 

1 

1 

hvarzbachstr.   E  1,  £  2 

1 

1 

""" 

2 

2 

— 

2 

2 

5 

5 

dar.str.  C  2,  C  3  .    .    .    . 

4 

6 

2 

2 

3 

3 

1 

1 

1 

1 

11 

13 

fcD:ofs«tr-  D  3 

1 

1 

' 

1 

1 

1       1|     1 

Ifenstr.  D2 

— 

— 

1 
1 

1 

1 

1 

— 

— 

i  ^;  ' 

il^rstr.  D2 

— 

1 

1 

— 

1 

1    —     —  ■'    — 

,  1  1 

t^^fttr.  B  4,  C  4,  C  3     . 

— 

— 

1 

2 

2' 

1      ^ 

1 

1 

1"  - 

4 

4 

rnab^'ndstr.  D2         .    . 

— 

— 

— 

1 

3 

1 

1 

ii    1 

1. 

1' 

3 

5 

r.rger>tr.  0  3,  C  4     .    . 

— 

1      1 

!      ' 

— 

1  1 

1 

frinkuhlerstr.  C3    .    .    • 

■      1 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

1 .  1 

;einweg  0  2,  C  3  .    .    . 

80 

56, 

1 

2 

2 

2 

'      1 

1 

i      I 

1 

— 

34'   61 

SD  iert5tr.  £  2 

— 

— 

— 

1 

t 

3l 



.       1 

3 

1 

1 

i      1 

1 

1 

1 

1 

1,      2 

2 

7       7 

1 

lUburgeratr.  El... 

1 

— 

( 

~i 

1 

— 

— 

—    —       1 

1 

1'      1 

i'i«tr.  D  2 

!     2 

2 

' 

1 

1 

1    1 

—  i 

>       4       4 

Bamme  Seite  5 

^    83 

1 

135  I 

> 

58 

94; 

,    66 

117: 

'    22 

27, 

27 

37 

7 

8 

'  263 

418 

48    XXIX.  VerBainmlung  d.  D.  Vereins  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  2a  Dansigr. 


1899 


1900     1       1901 


1902 


Bezeichnung 

der 

Straßen 


Zahl  der  I,  Zahlder  '  Zahl  der  !  Zahlder 


0 

X     OD  ■       £3 


c 


g  v;    j4 

08-2        *- 

2  ** 


2  3 
'S  '^ 


1903 


Zahlder 


1904 


Zahlder 


8umn 


Zahl  ( 


a 

S^    OB 


A  - 
•:tf    I 

-  I 

i 

u 


a        S  :  fl 

a  a>    ja«   I   a  o; 


«     * 


X8 
jO 


Tannenstr.  B  3,  0  3  .    .    . 

Taubenstr.  C2 

Tütersbargerstr.  Dl 

Tunnelstr.  B3 

Tumstr.  D3 

UnterdörnerBtr.B3,C3 

Victorstr.  C  2,  C  3     ... 

Wasserstr.  B  3 

Weberstr.  D3 

Weidenstr.  D2 

Weiherstr.  El 

Werlöatr.  E  3 

Wertherstr.  0  3,  D  3,  D  2 
Westkotterstr.  D2  .  . 
Weststr.  D  1,  I)  2  .  .  .  . 
Am  Wichelhausberg  C  2, 

D2 

Wichlingh.  Markt  Dl.. 
Wichlingh.  Sohuhtr.  Dl 
Wichlingbauserstr.  D  2,  E  2 

Wiesenstr.  A4 

Wilhelmstr.  D  2     .  •.    .    . 

Winklerstr.  CS 

Winterstr.  B  4 

Wirkerstr.  Dl 

Wolfstr.  ES 

Wuppermannstr.  C  2,  D  2 
Wupperstr.  0  3 

Ziegelstr.  £  3  .    .    .    .    .    . 

Zollstr.  D  3,  E  3 


3 
4 

1 


11 


1      1 
3      5 


1 
1 


1 
1 


1  . 


3 

40 

3 


4 
5 

1 

2 
2 

6 
76 

7 


13    26 


10       — 


!        II    1      —     — 


—         1 


— 

— 

1 

2 

2 

1 

1 

4 

1 

5 

1 

4 

1 

1 
4 

1 

1 

~ 

1 

2      2 
1       1 


1 
3 
4 
1 


1 

4 

11 

1 


2.    2 


1  1 

2  2 


3      3i 


1 

1  ! 

1 

1  1 

3 

3| 

1 

1 

1 
1 

1 
2 

2, 

2 

2; 

1 

2 

211 

1     1 


9 

4 
1 
1 
1 

23 

5 

o 

1 
2 
1 
1 

*; 

54 

5 


2      3 
2      4 


2        2 
1    '     1 


I 


,  1       1:    -   '- 

2  i      2  I'     —    —  I  _'  —        111 

'  I                  I 

_■    I    ■!       -!    i  ^   I 


•       •       •       • 


1         II  li    4       —  — ;      — ,— I  — |— il    —  '  — 

—  —I  — |—  !     —  —       — ,—  —I  —  '       1        2 
111,  1                    ,  _, 

—  —  — ,—           1  1        — i— ,  ——11 

^  -1  -i_   _  _i  — ,  45    1 !  1 


4 

14 
5 
4 
5 
1 
2 
1 
1 
2 

.5 
1 


Summe  Seite  6  ji     73 


133'      33l 55  '     19 


25 


9 


20 


'21      10 


11  !'   164 


Haupt  -  ZuBammenstellting. 


Summe  Seite  1 

„        Seite  2 

„        Seite  3 

Seite  4 

Seite  5 

Seite  6 


!     53  1 
32  1 


56 
47 

83 


88 
44 

107 
80 

135 


73  .  133 


49 
30 
44 

22 
58 
33 


81 
64 
75 
40 
94 
55 


Hauptsumme     344  |  587     236  |409    252 


44 

75 

25 

261 

21 

22 

7 

8 

199 

35 

53, 

17  23 

13 

13 

6 

9   13.^' 

67 

171 

27 

37 

28  ;  40| 

9 

10 

231.  . 

21 

33 

16 

19| 

28 

60 

8 

11 

142  < 

66 

117 

22  27! 

27 

37' 

7 

8 

263 

19 

25 

9   9', 

20 

21; 

10 

11 

164,  \ 

52 

474 

1 

116 

141' 

137 

1931 

1 

47 

57 

1132'U 

/  /   ßrucJte 
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»ci- 


■V    '. 


< 


„Nach  dieser  Zusammenstellimg  wären  die  1861  Erkrankungen  in  1132 
sm  Torgekoxnmen.  Nun  sind  aber  111  Häuser  in  verschiedenen 
lemie Jahren  Ton  der  Seuche  heimgesucht  worden  und  zwar  98  Häuser 
iimal,  13  Häuser  sogar  dreimal.  Diese  doppelt  und  dreifach  gezählten 
{er  (d.  h.  98  -j-  26  =^  124)  müssen  von  der  gefundenen  Zahl  abgezogen 
len.  Dann  ergibt  sich,  daß  von  den  7800  ungefähr  in  Barmen  yor- 
lenen  bewohnten  Häusern  1008,  d.  h.  13  Proz.,  von  der  Ruhr  befallen 
len  sind. 

,In  d^r  folgenden  Tabelle  gebe  ich  ein  Verzeichnis  der  wiederholt  be- 
men  Häuser  nach  Straße  und  Hausnummer.  Sie  sind  auf  der  Karte 
it  daran  zn  erkennen,  daß  sie  mit  Zeichen  von  verschiedener  Farbe  yer- 
m  sind  (siehe  besonders  Tafel  III). 

Verzeichnis  der  wiederholt  befallenen  Häuser. 


Stralie 


IQTD  B  2 

lee  A4,  B 4,  BS,  0  8 
5r  A  4 


ihof  0  3 

tbolomäus  D  2 

lannshof  D  2,  D  3 
larck  A4,  B  4,  BS 
^ksledder  C  2,  G  3     . 


m  03    .    . 
ider  B  3,  C  3 


:b  A5 


iaper  B  2,  C  2,  C  3 


s 
n 


GarolineB  C  2,  C  3     .... 

Felsen  D  2 

Freadenberg  D  2 

Gewerbeschul  C  8,  D  3 
Haken,  gr.  B  3,  C  8  .    .    .   . 
Heckingbauser  D  3,  ES,  F  3 
Hermann  D  1,  E  1    .... 

Herzog  E  2 

Hochstr.  0  3 


» 

9 


Haus- 
Nr. 


.   •    >   . 


47 
181 

27 

16 

28 
1 

61 

13 

19 

50 

20 

32 
23  A 

20 
25  A 

35 

41 

61 
5 
10/12 

51 
2 
27  a 
110 

37 

21 
4 
8 

10 

12 

14 

18 

21 


1899 


Buhrerkrankungen 

1903  i  1904 


I 


1900  I  1901 


1 
1 


1902 


2    !    -    '    - 


1 
1 


—   !     1 
1 
1 


1 

2 


1 
1 
1 
1 
1 
1 


1 
2 
1 
4 

2 

1 


2 
2 
1 
1 
1 
1 

1 

1 

1 
1 


2 
1 
7 


16 

1 


1 
1 


1 
1 


1 
3 
1 


—  1 


1 
3 
9 
8 
11 
2 
7 
3 


1 
1 


1 
1 


1 
1 


Vi«Tteljahr««chrift  fftr  OeBundheitspflege,  1906. 


50    XXIX.  VerBammlung  d.  D.  Vereins  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  zu  Danzig. 


Straße 


Hochstr.  CS 


n 
n 

» 

n 


Hohensteiner  B  3,  0  3 


Hugo  D  1,  D  2  .  .  . 
In  der  Aue  B4  .  . 
In  der  Leimbach  G  2 
In  der  Ode  C  3,  D  3 

Island  0  3 

Kiefemstr.  0  2,  03  . 
Kl.  Werth  D  2,  D  3  . 
KlingelhoU  0  2,  D  2 


König  B  3   .    .    . 
Kuhlerbach  0  3 

1) 
Leimbacher  0  2 

V 

n 


Ober.  Denkmal  B  3,  B  4 
Oberdömer  B  3,  0  3    . 


n 
m 
» 
n 

n 


Biescheider  0  2 
Bödiger  B  2,  B  3,  0  3 


Haus- 
Nr. 


Buhrerkrankungen 


23 

54 

62 

65 

65  A 

65  0 

67  a 

51 

53 

57 

59 

68 

70 

72 

7 
53 
19 

1 

5 
10 
10  A 
86 
88 
90 
99 
101 
44 

5A 
26 

6 
19 
22 

29 

47 

111 
6 
27 
27  A 
32 
33  A 
55  A 
55 
59 
62 
63 

67  A 
20 
60 


1899 


1900 


1901 


1902  !  1903 


1904 


3 
1 
1 
2 

4 


2 
1 
3 


5 
1 
5 
4 
1 
1 
5 
1 
1 
1 
2 
2 
1 


2 
1 
5 
1 
1 
1 
2 
9 


1 
1 
1 
2 
2 
3 
1 


6 
2 
3 
1 


—    1 


l 

-  '   1 
1    — 

I 

1  :  — 


1 

5 


6 

4 


3 
1 
2 


2 

1    — 


2   — 


1 
3 


1 
2 
4 
1 


1 
1 


1 
1 
1 


1 

3 

— 

1 

1 

1 

— 

5 

7 

4 
1 

1 

2 

1 

6 

4 

1 

2   — 


—    1 


1 
1 


1 

1  — 

2  — 
—  1 


2 
1 


1 
1 
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Straße 


1 

1 

Haus- ' 

1 

BuhrerkrankuDgen 

Nr. 

1899 

1900 

1901 

1902 

1903 

1904 

■1 
1 

'     70  A 

'— 

1 
1 

—. 

1 
1      2 

^_ 

73 

— 

1 

2 

1 

— 

— 

;>  80 

■    — 

1   1 

1 

!      95 

3 

,   1 



— 

40 

1      2 
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Rödiger  S  2,  B  3,  C  3 


Bott  B  3,  G  3     . 
Bodolf  A  3,  B  3 
Scbafbrücken  C  3 


Schlipper  C  3     .    .    .    . 
Schönebecker  B  2,  B  3 


Mäh  C  2,  C  3  .    . 
Sieges  B4,  C  4,  C  3 
Steinweg  C  2,  C  3 


Stern  D  2,  B  2 

Tannen  B  3,  C  3    .    .    .    . 
rnterdönier«tr.  B  3,  C  3 


Viktor  C2,  C  3 
Westkotter  D  2  . 


diesen  A4 


^ Andererseits  lehrt  schon  ein  oherflächlicher  Blick  auf  die  Karte,  daß 
die  Seuche  die  Neigung  hat,  zu  wandern,  d.  h.  nach  Ablauf  einer 
Epidemie  im  folgenden  Jahre  Torzugsweise  andere,  wenn  auch  benachbarte 
Straßen  zu  befallen. 

fllm  einzelnen  kann  man  yerf eigen,  wie  die  Ruhr  —  die  im  Juli  1899 
m  einem  Hause  der  Carolinenstraße  begann  ^)  —  nicht  nur  in  verschiedenen 
Häosem  in  erschreckender  Weise  sich  ausbreitet,  sondern  wie  sie  auch  von 
Haas  zu  Haus  und  Yon  Straße  zu  Straße  fortschreitet.  So  werden  ganz 
bestimmte  Seuchenherde  gebildet,  die  sich  in  der  Hauptsache  auf  ver- 
li&ltnismäßig  kleine,  eng  umgrenzte  Stadtteile  beschränken.  Freilich  werden 
auch  weit  entfernt  liegende  Häuser  betroffen,  aber  hier  bleibt  es  meist  bei 


)  Wodurch  die  Krankheit  nach  Barmen  eingeschleppt  wurde,  ließ  sich  nicht 
Bait  Bioherheit  ermitteln.  Wahrscheinlich  sind  die  ersten  Fälle  nicht  zur  Kenntnis 
der  8anitttspoUzei  gelangt. 

4* 
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sporadischen  Erkrankungen.  Groiie  Stadtgebiete  sind  fast  ganz  verschont 
geblieben. 

„1899  sind  in  zehn  Straßen  (nämlich  in  der  Carolinen-,  Fatloh-, 
Westkotter-,  Klingelholl-,  Leimbach-,  Steinweg-,  Kuhlerbach-, 
Bogen-,  Rödiger-  und  Oberdörnerstraße)  163  Hänser  mit  345  Er- 
krankungen von  der  Seuche  ergriffen.  1900  bilden  mehrere  kleine  Straßen 
auf  dem  Rott,  ferner  die  Rödiger-,  Hoch-,  Ober-  und  Unterdöner-, 
Leimbach-,  Rudolf-  und  Hohensteinerstraße  das  Zentrum  der 
Epidemie:  in  diesen  Straßen  wurden  85  Häuser  mit  219  Erkrankungen 
gezählt.  1901  ist  der  Herd  der  Seuche  noch  beschränkter:  in  der  Hoch-, 
Hohensteiner-  und  Oberdörnerstraße  erkrankten  in  80  Häusern  212 
Personen  an  der  Ruhr.  Interessant  ist  in  diesem  Jahre  noch  eine  kleine 
Epidemie  in  dem  ländlichen  Bezirk  Hatzfeld,  wo  in  13  Häusern  35  llr- 
krankungen  vorkamen,  und  eine  Hausepidemie  von  16  Erkrankungen  im 
Wupperf eider  Armenhause,  Felsenstraße  10.  —  1902  ist  ein  zusammen- 
hängender Seuchenherd  nicht  entstanden,  auch  1903  wurde  nur  ein  kleiner 
Herd  in  der  Mohrenstraße  (neun  Häuser  mit  31  Erkrankungen)  gebildet 
Im  laufenden  Jahre  endlich  ist  es  bei  sporadischen  Erkrankungen  geblieben. 

„Wenn  man  allein  die  drei  letzten  Jahre  ins  Auge  faßt,  in  denen  fast 
nur  vereinzelte  Ruhrfälle,  ganz  zerstreut,  hier  und  da  beobachtet  wurden, 
so  könnte  man  eine  gemeinsame  Infektionsquelle,  etwa  die  städtische  Wasser- 
leitung, beschuldigen,  die  fast  die  ganze  Stadt  mit  Trinkwasser  versorgt 
Aber  dieser  Gedanke  ist  von  vornherein  sehr  unwahrscheinlich,  weil  die  zer- 
streuten Fälle  nicht  gleichzeitig  auftreten,  sondern  weil  sie  sich  über  vier 
Monate,  ja  über  das  ganze  Jahr  hinziehen.  —  Im  Jahre  1903  wurde  ein- 
mal erwogen,  ob  die  Krankheit  in  erheblichem  Maße  aus  dem  Nachbarkreise 
Schwelm,  der  für  einen  großen  Teil  der  Stadt  die  Milch  liefert,  eingeschleppt 
worden  sei.  In  den  betreffenden  Oi-tschaften  waren  40  bis  50  Ruhrfälle  vor- 
gekommen, von  denen  die  Sanitätspolizei  erst  nachträglich  Kenntnis  erhielt. 
Doch  hat  sich  trotz  der  genauesten  Nachforschungen  ein  derartiger  Zusammen- 
hang nicht  feststellen  lassen. 

„Vor  allem  aber  spricht  das  Verhalten  der  Seuche  in  den  drei  ersten 
Epidemiejahren,  1899  bis  1901,  entschieden  gegen  die  Annahme  einer 
gemeinsamen  Infektionsquelle.  Die  allmähliche  Zu-  und  Abnahme  von 
Mitte  Juli  bis  Mitte  N  ovember  und  die  ganz  ungleichmäßige  Verteilung  über 
das  Stadtgebiet  erklären  sich  am  ungezwungensten  durch  die  Annahme,  daß 
der  Ansteckungsstoff  „in  erster  Linie  durch  Berührung  mit  er- 
krankten Personen  und  deren  Abgängen  übertragen  wird"  (Leit- 
satz 3).  Damit  stimmen  auch  meine  Erfahrungen  im  einzelnen  gut  überein. 
Zwar  ließ  sich  die  Art  der  Ansteckung  in  vielen  Fällen  nicht  ermitteln,  ins- 
besondere gilt  dies  von  den  sporadisch  auftretenden  Erkrankungen  in  den 
Frühjahrs-  und  Winter monaten.  Aber  das  erklärt  sich  ungezwungen  aus 
dem  Verkehr  in  einer  großen  Stadt,  der  so  kompliziert  ist,  daß  die  Infektions- 
wege oft  nicht  mehr  mit  Sicherheit  verfolgt  werden  können.  Ganz  anders 
und  viel  übersichtlicher  liegen  die  Verhältnisse  auf  dem  Lande,  wie  sie  z.  B. 
Borntraeger  ^)    hier    für    den   Regierungsbezirk   Danzig  geschildert  hat 

^)  Borntraeger,  Die  Buhrepidemie  im  Regieiningsbezirk  Danzig  1895/189B. 
Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1898,  Bd.  27,  S.  375  ff. 
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1901  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  solche  Epidemie  in  dem  ländlichen  Bezirk 
Hatzfeld  (35  Erkrankungen  in  13  Häusern)  zu  beobachten.  Diese  Häuser 
liegen  auf  dem  nördlichen  Höhenzuge,  über  ^/^  Stunde  vom  Mittelpunkt  der 
Stadt  entfernt.  Durch  einen  Arbeiter,  der  am  20.  Juli  in  der  Bartholomäus- 
ätraße  erkrankt  war,  wurde  die  Ruhr  hier  eingeschleppt  und  verbreitete  sich 
zunächst  in  der  eigenen  Familie,  dann  unter  den  Mitbewohnern  des  Hauses, 
«fidlieh  in  anderen  Häusern,  und  zwar  durch  direkte  Ansteckung,  die  fast 
für  jeden  Einzelfall  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  konnte.  In  ähnlicher 
Weise  hat  zweifellos  die  Kontaktinfektion  auch  sonst  die  wichtigste  Rolle 
gespielt^). 

„Aber  zur  Entstehung  der  Seuchenherde  hat  wahrscheinlich  die  unvoll- 
kommene Beseitigung  der  Abfallstoffe,  namentlich  die  oberirdische  Ab- 
leitung der  Hausabwässer  über  die  Straßen  und  Höfe,  wesentlich 
beigetragen.  Durch  das  Spülen  der  Nachtgeschirre,  der  Stechbecken  und  der 
Wäsche  können  die  Ruhrkeime  sehr  leicht  hineingeraten.     Ich  habe  selbst 
gesehen,  wie  Kinder  an  diesen  Rinnsalen  spielten  und  sich  die  Hände  be- 
Bchmutzten.  —   Um  Mißverständnissen  zu  begegnen,  bemerke  ich  übrigens, 
daß  die  von  Herrn  Professor  Kruse  erwähnten  Kanäle,  die  diese  Abwässer 
hier  und  da  unterirdisch  der  Wupper  zuführen ,  in  früheren  Zeiten  je  nach 
Bedarf  gebaut  sind.     Mit  der  neuen  planmäßigen,  in  der  Ausführung  be- 
griffenen Kanalisation  der   Stadt  haben  sie  nichts   zu  tun.  —  Auch    die 
gemeinsame  Benutzung  von  schlecht  eingerichteten  Aborten  hat 
höchst  wahrscheinlich  Öfter  zur  Ansteckung  geführt. 

^Endlich  spricht  der  verhältnismäßig  hohe  Prozentsatz  der  wiederholt 
befaDenen  Hänser  (111  von  1008  =  11  Proz.)  dafür,  daß  die  Keime  sich 
in  den  Wohnungen  unter  günstigen  Umständen  lange  lebensfähig 
erhalten  können.  Jedenfalls  war  in  diesen  Fällen  eine  andere  Art  der 
Ansteckung  nicht  nachzuweisen. 

„Das  regelmäßige  An-  und  Abschwellender  Seuche  in  den  Sommer-  und 
Herbstmonaten  erklärt  sich  am  einfachsten  dadurch,  daß  die  Disposition  zu 
vielen  Verdauungskrankheiten  in  dieser  Jahreszeit  allgemein  gesteigert  ist. 
Wenn  Ruhrkeime  in  den  Magen  eines  Menschen  geraten,  der  an  Magendarm- 
katarrh leidet,  so  werden  sie  durch  die  vermehrte  Peristaltik  schneUer  und 
angeschädigter  in  den  Dickdarm  gelangen  und  auf  der  schon  erkrankten 
Schleimhaut  leichter  pathogene  Wirkungen  entfalten.  Ob  sie  bei  der  Sommer- 
wirme  sich  auch  außerhalb  des  menschlichen  Körpers  vermehren  und  so 
zur  Weiterverbreitung  der  Krankheit  beitragen,  lasse  ich  dahingestellt. 


.Mit  der  planmäßigen  Bekämpfung  der  Ruhr  wurde  schon  im  Sommer 
1901  begonnen,  doch  fehlten  damals  verschiedene  Einrichtungen,  um  sie  so 
focht  wirksam  zu  machen.  Das  städtische  bakteriologische  Untersuchungs- 
amt und  die  Desinfektionsanstalt  für  F'ormalindesinfektionen  sind  erst  im 
Herbst  1902  eröffnet  worden,  die  Wohnungsdesinfektion  konnte  erst  im 
März  1903  durch  Polizeiverordnung  obligatorisch  eingeführt  werden.  Ende 
Augast  1903  wurde  von  dem  Herrn  Regierungspräsidenten  in  Düsseldorf 

*)  Näheres  hierüber  siehe  in  meiner  früheren  Publikation:  „Über  drei  Ruhr- 
epidemien  in  Barmen  in  den  Jahren  1899  bis  1901."  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Medizin,  Bd.  73,  1902. 
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verfügt,  daß  der  Kreisarzt  in  jedem  Fall  Yon  Ruhr  Ermittelungen  anzustellen 
und  über  das  Veranlaßte  wöchentlich  an  ihn  zu  berichten  habe.  Mit 
diesem  Zeitpunkt  setzt  die  energische  Durchführung  der  als  not- 
wendig erkannten  Maßnahmen  ein.  Vor  allem  habe  ich  es  mir  zur 
Pflicht  gemacht,  so  schnell  als  möglich  einzugreifen,  weil  sonst  die 
für  die  Bekämpfung  der  Krankheit  kostbarste  Zeit,  in  der  sie  am  an- 
steckendsten ist,  yerloren  geht. 

„1.  Belehrungen.  Yon  diesem  Mittel  ist  seit  dem  ersten  Auftreten 
der  Ruhr  ausgiebig  Gebrauch  gemacht  worden.  Seit  etwa  einem  Jahre 
sind  die  gedruckten  Belehrungen  an  alle  praktischen  Ärzte  verteilt;  sie 
haben  es  übernommen,  dieselben  in  jedem  Falle  von  Ruhr  oder  Ruhrverdacht 
ihren  Familien  sogleich  zu  übermitteln  und  zu  erläutern.  Außerdem  sind 
die  Gesundheitskommission,  die  Ärzte  und  das  Publikum  durch  Vorträge, 
die  ich  wiederholt  gehalten  habe,  und  die  auch  in  den  Zeitungen  veröffent- 
licht wurden,  auf  die  Ruhrgefahr  und  die  Mittel,  ihr  zu  begegnen,  hin- 
gewiesen worden. 

„2.  Anzeigepflicht.  Eine  allgemeine  Verpflichtung  zur  Anzeige  aller 
Ruhrerkrankungen  wurde  auf  Grund  von  §  41  des  Regulativs  vom  8.  August 
1835  durch  öffentliche  Bekanntmachung  herbeigeführt  und  durch  die 
Zeitungen  wiederholt  in  Erinnerung  gebracht.  Außerdem  haben  wir  sämt- 
liche Ärzte  in  Barmen  gebeten,  nicht  nur  die  sicher  diagnostizierten, 
sondern  auch  die  verdächtigen  Fälle  mir  wo  möglich  sogleich 
telephonisch  zu  melden.  Viele  Ärzte  sind  diesem  Ersuchen  nach- 
gekommen, wodurch  alle  folgenden  Maßnahmen  wesentlich  schneller  durch- 
geführt werden  konnten.  Die  bei  der  Polizeiverwaltung  einlaufenden  An- 
zeigen werden  mir  gleichfalls  telephonisch  übermittelt,  ebenso  setzt  mich 
die  Verwaltung  des  städtischen  Krankenhauses  von  jeder  Aufnahme  eines 
Ruhrkranken  sofort  in  Kenntnis. 

„3.  Ermittelungen.  Sobald  ich  von  einer  Ruhrerkrankung  oder  von 
einem  ruhrverdächtigen  Falle  erfahre,  begebe  ich  mich  unverzüglich  in  die 
betreffende  Wohnung  und  suche  den  Fall  nach  jeder  Richtung  aufzuklären. 
Die  Ergebnisse  werden  aufgezeichnet  und  in  ein  Journal  eingetragen.  Der 
Gesundheitszustand  der  Familienangehörigen  wird  stets  mit  berücksichtigt, 
ja,  die  Nachforschungen  erstrecken  sich  auch  auf  die  übrigen  Hausbewohner. 
Dadurch  sind  nicht  selten  Ruhrfälle  entdeckt  worden,  die  sonst  der  Sanitäts- 
polizei vollständig  entgangen  wären.  In  allen  zweifelhaften  Fällen  wird 
eine  bakteriologische  Untersuchung  der  Stuhlentleerungen  von  mir  veranlaßt, 
wenn  es  vom  behandelnden  Arzt  nicht  schon  geschehen  ist.'  In  den  ver- 
seuchten Häusern  wird  während  der  nächsten  Wochen  durch  Polizeibeamte 
von  Zeit  zu  Zeit  nachgefragt,  ob  etwa  noch  andere  Personen  unter  ruhr- 
verdächtigen Erscheinungen  erkrankt  sind.  Doch  sind  bis  jetzt  hierdurch 
keine  weiteren  Fälle  ausfindig  gemacht  worden. 

„4.  Isolierung.  In  den  übervölkerten  Arbeiterquartieren,  die  haupt- 
sächlich von  der  Ruhr  heimgesucht  werden,  ist  eine  Isolierung  nur  dadurch 
möglich,  daß  der  Patient  ins  Krankenhaus  geschafft  wird.  Ich 
suche  daher  diese  Maßregel  auf  alle  Weise  und  mit  allen  Mitteln  durch- 
zusetzen, obwohl  man  hier  —  bei  dem  Charakter  der  bergischen  Be- 
völkerung —   oft  auf  großen  Widerstand  stößt.      Zunächst  teile  ich  dem 
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Kranken  bsw.  dem  HaushaltongSYorstande  mit,  daß  die  Kosten  der  Kranken- 
haiiBl>ehandlaog  Ton  der  Stadt  übernommen  werden,  und  daß  Ruhrkranke 
im  Erankenhause   besser  nnd    erfolgreicher   gepflegt    werden    können    als 
in  Hause.     Wenn   dann  der  Hinweis  auf  die  Ansteckungsgefahr   für  die 
Angehörigen    und  die  übrigen   Hausbewohner  nicht  genügt,    so  stelle  ich 
ihnen  die  unangenehmen  Folgen  ihrer  Weigerung  vor  Augen.    Befindet  sich 
eme  Sehankwirtschaft  oder  eine  Verkaufsstelle  von  Nahrungsmitteln  in  dem 
Hanse,  so  wird  mit  der  polizeilichen  Schließung  gedroht.     Schulkinder,  die 
zum  Haushalt  gehören,  dürfen  während  der  Dauer  der  Krankheit  nicht  zur 
Sclmle  gehen.  .  Unter  Umständen  werden  auch  den  arbeitenden  Mitgliedern 
dtrFamiUe  Verkehrsbeschr&nkungen  in  Aussicht  gestellt.  Namentlich  aber  hat 
neh  die  Drohung,  daß  das  Haus  mit  einer  Tafel  bezeichnet  werden 
müßte,  oft  als  recht  wirksam  erwiesen.     Häufig  legte  sich  dann  der  gleich 
hinzugezogene  Hausbesitzer  ins  Mittel.     In  der  Regel  sind  die  Schwierig- 
keiten am  größten,  wenn  es  sich  um  kleinere  Kinder  handelt,  die  von  den 
Qtern  getrennt  werden  sollen.     Doch  habe  ich  auch  in  diesen  Fällen  die 
M&ßregel  fast   immer  durchgesetzt,   sofern  sie  unumgänglich  notwendig  er- 
schien, und    zwar   ohne  Anwendung   unmittelbaren  Zwanges.     Von    den 
119  Patienten,    die    ich  seit  £nde  August  vorigen  Jahres  auf- 
gefackt  habe,  sind  84   (d.  h.  70  Proz.)  dem  städtischen  Kranken- 
hanie  zugeführt  worden.     Dasselbe  geschah  in  15  Fällen,  in  denen  nur 
der  Verdacht   auf  Ruhr  bestand,   der  sich  durch  die  weitere  Beobachtung 
nicht  bestätigte.  —  Um  den  Transport  möglichst  zu  beschleunigen,  pflege 
ich  den  Sanitätswagen  für  ansteckende  Kranke,  der  auf  der  Feuerwache 
bereit  steht,  selbst  telephonisch  für  eine  vorher  verabredete  Zeit  zu  bestellen. 
Diese  Transporte  sind  ebenfalls  unentgeltlich.  —  Der  Kranke  verbleibt  so 
lange  im  Krankenhause,  bis  er  völlig  genesen  ist  und  bis  in  seinen  Stuhl- 
entleeningen  keine  Dysenteriebazillen  mehr  nachgewiesen  werden  können. 
„Eine  Isolierung  im  Hause  wurde  in  der  Regel  von  mir  nur  dann 
al$  genügend  anerkannt,  wenn  ein  besonderes  Zimmer  und  eine  besondere 
Pflegerin  für  den  Patienten  zur  Verfügung  stand. 

„5.  Desinfektion  während  der  Krankheit.  Die  Ausführung  dieser 
Maßregel,  die  bei  allen  in  der  Wohnung  isolierten  Kranken  sehr  wichtig 
ist,  wurde  durch  die  Anwendung  des  sogenannten  „Typhusdesinf  ektions- 
kastens  nach  Kreisarzt  Dr.  Mewins**^)  wesentlich  erleichtert.  Der 
leicht  transportable  Apparat  besteht  in  der  Hauptsache  aus  einem  63  cm 
langen,  44  cm  breiten,  41  cm  hohen  Eisenblechkasten,  der  außen  und  innen 
mit  Emailfarbe  gestrichen  ist,  ferner  aus  einem  praktischen  Zimmerklosett 
mit  Geruchsverschluß,  einer  Blechflasche,  enthaltend  2  Liter  Kresolseifen- 
lösung  („Baccillol"),  mit  einem  aufgeschraubten  Meßgefäß  von  100  ccm 
Inhalt,  endlich  einer  Mischkanne  von  vier  Liter  Rauminhalt  und  einigen  Neben- 
apparaten. In  der  Mischkanne  werden  vier  Liter  einer  2V2P^oz.  Kresol- 
leifenlösung  hergestellt,  davon  kommt  die  Hälfte  in  das  Zimmerklosett,  das 
nor  alle  24  Stunden  entleert  zu  werden  braucht,  ein  Liter  dient  zur  Des- 
infektion der  Hände,  mit  dem  Rest  wird  die  gebrauchte  Wäsche  in  dem 

0  Der  Apparat  wird  von  der  Firma  Paul  Altmann,  Berlin  NW.  6,  Luisen- 
rtraße  47,  zum  Preise  von  75  Mk.  geliefert.  Beim  Bezüge  einer  größeren  Anzahl 
von  Kasten  wird  Babatt  gewährt. 
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großen  Blechkasten  angefeuchtet.  Auf  diese  Weise  kommt  man  mit  zwei 
Litern  Eresolseifenlösang  (die  beim  Bezug  in  größeren  Ballons  für  1*60  ML 
zn  haben  sind)  fast  drei  Wochen  aus.  Länger  wird  der  Apparat  bei  eioem 
Ruhrkranken  selten  gebraucht.  —  In  Barmen  befinden  sich  sieben  dieser 
Apparate  in  der  mit  der  Berufsfeuerwehr  Terbundenen  Desinfektionsanstalt. 
Sie  werden  unentgeltlich  ins  Haus  geliefert,  wenn  das  Einkommen  der  Familie 
unter  1500  Mk.  beträgt,  sonst  wird  eine  kleine  Gebühr  erhoben.  Die  An- 
wendung des  Apparates  (insbesondere  die  Herstellung  der  2^^i^prom.  Eresol- 
sdfenlöBung)  wird  der  mit  der  Pflege  betrauten  Person  von  dem  Desinfektor 
genau  gezeigt.  Um  auch  bei  dieser  Maßnahme  jeden  unnötigen  Zeitverlust 
zu  Termeiden,  bestelle  ich  den  Apparat  selbst  telephonisch,  sobald  es  ent- 
schieden ist,  daß  der  Kranke  in  der  Wohnung  Terbleibt.  —  Ich  kann  den 
Desinfektionskasten  zum  Gebrauch  am  Krankenbett  bei  Ruhr  und  Typhus 
aufs  wärmste  empfehlen. 

„6.  Die  Schlußdesinfektion  wird  gleich  am  folgenden  Tage,  nach- 
dem die  Desinfektionsanstalt  die  Aufnahme  des  Patienten  ins  Krankenhaos 
Ton  mir  erfahren  hat,  vorgenommen.  Bleibt  der  Kranke  in  der  Wohnung, 
so  wird  die  Beendigung  der  Krankheit  von  dem  behandelnden  Arzte  auf 
einer  vorgedruckten  Postkarte  der  Desinfektionsanstalt  angezeigt;  im  Falle 
des  Todes  wird  die  Anstalt  außerdem  von  der  Polizeiverwaltung  benach- 
richtigt. —  Bei  der  Schlußdesinfektion  wird  der  Genesene,  sofern  ein  Bad 
nicht  herzustellen  ist,  gründlich  abgeseift,  Betten,  Kleider  und  Wäsche 
werden  mit  strömendem  Wasserdampf  desinfiziert,  Fußboden,  Treppen- 
geländer, Türklinken  usw.  werden  mit  Snblimatkochsalzlösung  abgerieben; 
der  Inhalt  der  Abortgrube  wird  mit  Kalkmilch  vermischt,  endlich  werden 
das  Krankenzimmer  und  unter  Umstanden  auch  die  Nebenräume  mit  Formalin 
nach  Kölner  Methode  desinfiziert.  Auch  die  Scblußdesinfektion  ist  für  alle 
Unbemittelten  (mit  einem  Einkommen  unter  1500  Mk.)  unentgeltlich. 

„7,  Prophylaktische  Anwendung  des  Heilserums  habe  ich  auf 
Veranlassung  von  Herrn  Professor  Kruse,  der  mir  das  von  ihm  hergestellte 
Mittel  zur  Verfügung  stellte,  im  Sommer  vorigen  Jahres  versucht.  Von 
25  Geimpften  erkrankte  einer  nach  sechs  Tagen  trotz  der  Impfung. 

„8.  Behandlung  der  Leichen.  Ansammlungen  des  Trauergefolges 
in  den  Sterbewohnungen  sind  verboten  und  werden  nicht  geduldet.  Die 
betreffende  Polizei  Verordnung  wird  demnächst  dahin  erweitert  werden,  daß 
die  Leiche  binnen  24  Stunden  in  eine  Leichenhalle  gebracht  werden  muß, 
von  wo  das  Begräbnis  unbedenklich  stattfinden  kann.  LeichenhaUen  sind 
in  genügender  Zahl  und  Große  vorhanden,  sie  werden  aber  bis  jetzt  kaum 
benutzt. 

„Die  Abnahme  der  Ruhr  in  den  Jahren  1902  und  1903  ist  offenbar 
hauptsächlich  den  kühlen,  regnerischen  Sommern  zuzuschreiben,  die  —  wie 
überall,  so  auch  in  Barmen  —  der  Ausbreitung  der  Seuche  nicht  günstig 
waren.  Auch  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  die  Kanalisation  immer 
weitere  Fortschritte  macht,  und  daß  die  schlechten  Häuser  in  der  Fatloh-, 
Kuhlerbach-  und  Stein wegstraße ,  die  1899  so  schwer  von  der  Ruhr  heim- 
gesucht wurden,  zum  größten  Teil  abgerissen  worden  sind.  Aber  nach  allen 
bisherigen  Erfahrungen  wäre  im  letzten  Sommer,  der  sich  durch  hohe  Tempe- 


Die  Ruhr  and  ihre  Bekämpfung.  57 

raturen  and  geringe  Niederschläge  auszeichnete,  eine  neue,  erhebliche  Epi- 
demie zu  erwarten  gewesen.  Daß  diese  ausgeblieben  ist,  verdanken  wir  nach 
meiner  Überzeugung  im  Wesentlichen  dem  energischen  Vorgehen  der  Sani- 
tätspolizei,  welches  ich  Ihnen  zu  schildern  yersucht  habe.  Dabei  sind  uns 
die  reichen  Erfahrungen,  die  Herr  Regierungs*  und  Medizinalrat  Dr.  Born- 
traeger  im  Regfierungsbezirk  Danzig  gesammelt  hatte,  sehr  zustatten 
gekommen.  Ist  es  ihm  doch  gelungen,  auf  ähnliche  Weise  in  diesem  Be- 
zirke die  Ruhr  fast  YoUständig  auszurotten.^ 

Geheimer  Hofrat  Professor  Dr.  Gärtner  (Jena):  „Meine  Herren! 

Ich  kann  mich  kurz  fassen.  Ich  glaube  in  Ihrer  aller  Sinne  zu  sprechen, 
wenn  ich  zunächst  den  drei  Herren  Referenten  danke,  denn  ich  glaube,  wir 
mfiiaen  den  Herrn  Kollegen  Kriege  nicht  als  zur  Diskussion  Redenden, 
londern  eigentlich  als  einen  sehr  liebenswürdigen  und  sehr  willkommenen 
Referenten  betrachten,  als  einen  Auxiliarreferenten.  Er  berichtet  aus  seiner 
penöolichen  Erfahrung,  aus  der  Praxis  heraus,  und  das  ist  für  uns  viel  wert. 

„Meine  Herren !  Wir  haben  in  der  Ruhr  eine  Erkrankung,  von  der  ich 
beute  Morgen  hürte:  „Ach,  was  interessiert  uns  die,  wir  haben  sie  bei  uns 
niebi'^  Ich  glaube,  diese  Auffassung  ist  nicht  ganz  richtig.  Wenn  wir  die 
Rühr  hier  als  Thema  angesetzt  haben,  so  ist  das  geschehen,  weil  in  diesem 
Teile  unseres  Vaterlandes  die  Gefahr  am  nächsten  liegt.  Die  Älteren  aber 
von  uns,  die  in  Frankreich  gewesen  sind  während  des  Krieges  1870/71  und 
die  Ruhr  damals  kennen  gelernt  haben,  diejenigen,  die  im  Auslande  gewesen 
sind,  werden  mir  beistimmen,  wenn  ich  sage,  daß  wir  mit  allen  Kräften  da- 
hin wirken  müssen ,  sie  fern  zu  halten.  Durch  die  Gunst  der  Verhältnisse 
eiod  wir  die  Ruhr  los  geworden,  aber  das  Interesse  an  ihr  ist  geblieben. 
Früher  haben  wir  der  Ruhr  wehrlos  in  gewisser  Beziehung  gegenüber  ge- 
standen, da  wir  die  Ätiologie  nicht  kannten.  Jetzt  kennen  wir  die  Ätio- 
logie, und  Sie  haben  gehört,  sie  ist  sogar  eine  yierfache.  Das  ist  etwas 
reichlich;  aber  wir  können  nach  der  Richtung  hin  nicht  genug  wissen. 
Leider  haben  wir  die  Ätiologie  nicht  früh  genug  kennen  gelernt,  und  damit 
fehlt  für  einen  großen  Teil  der  epidemiologischen  Beobachtungen  die  Basis. 

„Es  ist  also  die  Ruhr  betreffs  Ätiologie  und  Bekämpfung  gewisser- 
maßen eine  neue  Krankheit  und  wir  müssen  mit  neuen  Erscheinungen 
rechnen.  Fassen  wir  das  zusammen,  was  uns  unsere  Herren  Referenten  ge- 
sagt haben,  so  schält  sich  ungefähr  folgendes  heraus:  Die  Ruhrerreger 
werden  nicht  aufgenommen  durch  die  Vermittelung  der  Luft,  nicht  durch 
die  Atmungsorgane ,  sondern  sie  gelangen  in  den  Magendarmkanal  des 
Menschen.  Das  ist  der  springende  Punkt  meiner  Auffassung  nach.  Die 
Ruhrerreger  kommen  nur  in  den  Menschen  durch  Stoffe,  die  verunreinigt 
sind,  mit  dem  Kot  des  betreffenden  Kranken.  Ich  habe  vorhin  schon  meinen 
Freund,  Herrn  Kollegen  Kruse  gefragt,  ob  sich  die  Bazillen  auch  im  Urin 
fanden  und  er  hat  mir  gesagt:  „Nein,  im  Urin  finden  sich  die  Bazillen  nicht, 
nor  im  Stuhl."  Nun  sind  Ihnen  die  kolossalen  Qualen  des  Stuhlzwanges 
bekannt,  die  der  Dysenteriekranke  aushalten  muß,  und  wohin  die  Keime 
▼OD  dem  Kranken  in  seinem  Schmerz  und  seiner  Angst  geschmiert  werden, 
laßt  sieh  nicht  übersehen.  ^Wir  machen  in  unseren  Instituten,  wenn  wir 
mit  den  Studenten  zu  arbeiten  haben,  manchmal  den  Versuch  und  lassen 
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einen  Herrn  sich  die  Finger  mit  einem  Farbstoff  färben,  ziehen  ihm  einen 
weißen  Kittel  an,  lassen  ihn  arbeiten  und  sehen  nun,  wohin  er,  selbst  wenn 
er  sorgfältig  arbeitet,  die  Farbe  schmiert,  also  die  Keime  bringt.  Es  ist 
ganz  enorm,  wie  weit  die  Verschleppung  geht. 

„In  der  Person  des  Kranken  also  liegt  die  Gefahr,  das  ist  entschieden 
zu  berücksichtigen,  und  daher  muß  die  erste  Maßnahme  meiner  Auffassung 
nach  sein :  die  Isolation,  nur  wenn  diese  streng  durchgeführt  wird,  ist,  glaube 
ich,  an  ein  Zurückdämmen  der  Krankheit  in  kurzer  Zeit  zu  denken.  Die 
Isolation  ist  oft  schwierig  durchzuführen,  da  es  in  der  Tat  vielfach  unmög- 
lich ist,  die  Leute  in  ein  Krankenhaus  zu  bringen,  und  da  es  vielfach  auch 
schwer  hält,  die  kleinen  Städte  dahin  zn  bringen,  Krankenhäuser  zu  schaffen. 

„Man  sagt  dann:  „ein  Krankenhaus  bringt  uns  nichts  ein,  es  ist  ja  da 
und  dort  ein  Krankenhaus,  und  wir  können  die  Kranken  hineinschaffen'*. 
Die  Kranken  lassen  sich  aber  nicht  wie  ein  Paket  Kleider  verschicken. 
Es  mnJ}  dafür  gesorgt  werden,  auch  in  den  kleinen  Städten  die  Möglichkeit 
der  Isolation  zu  schaffen,  nicht  nur  bei  der  Ruhr,  sondern  auch  bei  den 
anderen  Infektionskrankheiten.  Die  Isolation  mnQ  eine  strenge  sein  und 
sie  mu£  rasch  eingeleitet  werden.  Auch  darin  stimme  ich  Herrn  Kollegen 
Kruse  bei:  es  müssen  die  Meldungen  und  die  Anordnungen  eventuell 
telephonisch  erfolgen.  Ich  gehe  noch  weiter.  Ich  wünsche  nicht  bloß,  daß 
die  Ruhrfälle  gemeldet  werden,  sondern  auch  die  ruhrverdächtigen  Fälle. 
Meine  Herren,  es  kommt  darauf  an  —  principiis  obsta !  —  den  ersten  Fällen 
entgegenzutreten  und  zwar  so  rasch  wie  möglich.  Wollen  Sie  aber  die 
fliegenden  Funken,  wie  Koch  damals  sagte,  tottreten,  dann  müssen  wir  für 
die  menschlichen  Epidemien  und  für  die  menschlichen  Erkrankungen  das 
haben,  was  wir  im  Viehseuchengesetz  für  das  liebe  Vieh  schon  lange  haben : 
„die  ErkrankungsHille  und  die  krankheitsverdächtigen  Fälle  sind  zu 
melden^.  Die  verdächtigen  Fälle  sind  es,  die  in  erster  Linie  ins  Auge  zu 
fassen  sind,  da  muß  der  Hebel  angesetzt  werden,  wenn  man  alle  Fälle  ab- 
fangen will. 

„Von  den  Ermahnungen  und  Vorträgen  halte  ich  im  allgemeinen  nicht 
übermäßig  viel.  Aber  ich  glaube,  bei  der  Dysenterie,  beim  Typhus,  sollte 
man  sich  doch  an  das  Volk  wenden.  Man  soll  sich  aber  das  Publikum,  zu 
dem  man  spricht,  aussuchen.  Nicht  die  Männer,  sondern  die  Frauen  muß 
man  sich  kommen  lassen,  und  den  Frauen  sagen,  worauf  es  ankommt.  Die 
Frauen  müssen  wissen,  daß  die  Stuhlgänge  der  Kranken,  die  Stuhlgänge 
ihrer  Kinder  die  Infektionsträger  sind.  Eine  Mutter  hält  den  Stuhl  ihres 
Kindes  nicht  für  etwas  Unappetitliches,  nicht  für  etwas  Schlechtes,  sie  geht 
damit  in  der  sorglosesten  Weise  um,  und  dadurch  werden  die  Krankheitskeime 
verstreut. 

„Der  Kranke  ist  gefährlich.  Das  müssen  wir  den  betreffenden  Müttern 
sagen,  und  wir  müssen  ihnen  klar  machen,  daß  die  Aufnahme  der  Kranken 
in  ein  Krankenhaus  besser  ist  als  der  Verbleib  in  der  Familie.  Es  kommt 
für  die  Patienten  nicht  so  sehr  darauf  an ,  daß  sie  eine  liebevolle ,  unver- 
ständige, sondern  daß  sie  eine  sachgemäße,  verständige  Pflege  haben  und 
die  Pflege  bei  den  Ruhrkranken  ist  eine  ganz  besonders  schwere,  die  nur 
in  den  seltensten  Fällen  von  einem  nicht  ausgebildeten  Personal  in  zweck- 
mäßiger Weise  durchgeführt  werden  kann. 
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„Anf  einen  Punkt  möchte  ich  zurückkommen,  den  Herr  Professor  Kruse 
schon  berfifart  hat ,  und  da  wende  ich  mich  an  die  Herren  Techniker  und 
Yenraltungsbearoten ;  er  betrifft  die  Möglichkeit,  die  Schmutzstofie  los  zu 
werden.  Meine  Herren,  Sie  glauben  vielfach,  wenn  eine  Kanalisation  aus- 
gef&lirt  ist,  dann  sei  alles  gut.  Das  ist  nicht  immer  der  Fall.  Die  erste 
Stelle,  wohioein  die  Abwässer  gelangen,  ist  der  AusguJB.  Er  muß  so  ein- 
geriehtet  sein,  daß  es  dem  Dienstpersonal  bequemer  ist,  in  den  Ausguß,  der 
in  die  Kanalisation  hineinführt,  das  Wasser  zu  schütten,  als  es  irgendwo  auf 
den  Hof  oder  zum  Fenster  hin  auszugießen.  Nur  dann  ist  eine  Kanalisation 
gni  Sonst  geschieht  es,  daß  das  infizierte  Schmutzwasser  einfach  in  weitem 
Bogen  auf  den  Hof  gegossen  wird  und  sich  langsam  und  unter  Verlusten 
seinen  Weg  zum  Gully  sucht.  Ich  kann  Ihnen  aus  meiner  Gutachterpraxis 
heraus  eine  ganze  Reihe  Yon  Fällen  nennen,  wo  die  Infektion  in  der  Weise 
stattgefunden  hat,  daß  die  Leute  nicht  das  Wasser  in  die  Gullys  hinein- 
getragen, sondern  es  einfach  weggegossen  haben.  In  jeder  Küche  und  iu 
jeder  Waschküche  muß  der  Ausguß  sitzen,  das  Gully  ist  für  den  Hof.  Für 
das  Haos  kommt  nicht  der  Wille  der  Stadt,  da  kommt  der  Wille  des  Be- 
sitzers in  Betracht,  und  ich  möchte  die  Herren,  die  darüber  zu  bestimmen 
baben,  bitten,  möglichst  dem  entgegenzutreten,  daß  der  Hausbesitzer  seine 
Kanalisationsanlage  zu  sparsam,  daß  er  sie  unpraktisch  anlege. 

„Was  nun  die  Vermittelung  der  Krankheit  durch  Nahrungsmittel  und 
Wasser  anbetrifft,  so  steht  wohl  so  viel  fest,  daß  das,  was  wir  eine  Wasser- 
epidemie nennen,  eine  bei  der  Ruhr  mindestens  sehr  seltene  Erschei- 
nungsform ist.  Aber  daß  in  einzelnen  Fällen  die  Krankheit  durch  Wasser 
übertragen  werde,  das,  meine  Herren,  wird  nicht  bestritten.  Es  ist  gesagt 
worden:  „wir  haben  keine  Nahrungsmittelepidemie  feststellen  können**.  Das 
iat  wohl  auch  nur  so  aufzufassen :  es  ist  von  einem  Punkte  aus  nicht  eine 
Dispersion  der  Krankheit  über  weite  Bevölkerungskreise  vorgekommen. 
Aber,  meine  Herren,  daß  durch  Nahrungsmittel,  die  mit  Fäkalien  besudelt 
sind,  die  z.  B.  angefaßt  worden  sind  von  den  Fingern  der  Mutter,  die  jetzt 
das  kranke  Kind  pflegt,  und  gleich  darauf  ihren  gesunden  Kindern  Speise 
und  Trank  reicht,  die  Krankheit  übermittelt  werden  kann,  das  haben  die 
Herren  Referenten  in  keiner  Weise  bestreiten  wollen.  Ich  möchte  das  nur, 
am  Mißdeutungen  vorzubeugen,  hier  gesagt  haben. 

„Meine  Herren,  in  den  Schlußsätzen  steht,  es  soll  der  Medizinalbeamte 
die  Untersuchung  machen,  und   es  sollen  die  ersten  Fälle  bakteriologisch 
untersucht  werden.     Ja,  meine  Herren  Medizinalbeamten,  was  müssen  Sie 
für  gelehrte  Leute  sein,  daß  sie  von  den  vier  Erregern,  die  existieren,  gleich 
den  richtigen  herausfinden   sollen.     Aber  der  Herr  Vortragende  hat  das 
nachher  selbst  gemildert  und  gesagt,  es  sollen  die  Stühle  und  verdächtiges 
Material  weggeschickt  werden  zur  Untersuchung.     Das  ist,  glaube  ich,  der 
bessere  Weg.    Es  ist  nicht  möglich  —  so  glaube  ich  wenigstens  —  für  den 
praktischen  Medizinalbeamten,   derart  schwierige  und  langwierige  Unter- 
suchungen, wo  nicht  allein  die  Agglutination,  sondern  auch  die  Mitaggluti- 
nation in  Betracht  kommt,  auszuführen,  das  kann  nur  an  einzelnen,  sehr 
wenigen  Zentralstellen  geschehen,    sonst    wird    aus   der  bakteriologischen 
Untersuchung  nichts.     Andererseits  muß  ich   auch  sagen ,   wenn  ich   einen 
klinisch  ausgesprochenen   Fall   von   Dysenterie   —  oder  Typhus  —  habe, 
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dann  brauche  ich  die  bakteriologische  Diagnose  nicht.  Wir  dürfen  uns 
nicht  auf  den  Standpunkt  stellen,  daß  wir  mit  unserer  bakteriologischen 
Untersuchung  die  einzigen  Erkenner  der  Krankheit  sind.  In  zweifelhaften 
Fällen,  wie  der  dritte  Herr  Referent  ganz  richtig  gesagt  hat,  und  auch  da 
nur  bei  den  ersten  Fällen,  müssen  die  bakteriologischen  Untersuchungen 
eintreten;  aber  die  klinischen  Erscheinungen  ganz  beiseite  schieben  zu 
wollen,  geht  nicht  an.*' 

Stadtrat  Hartwig  (Dresden):  „Meine  Herren!  In  den  Leitsätzen 
ist  ausgeführt,  daß  zu  den  Vorbeugungsmitteln  zu  rechnen  seien:  die  Ver- 
besserung der  Wohnungs-  und  vor  allem  der  Abwässerverhältnisse.  Der 
letzte  Herr  Redner,  Herr  Professor  Gärtner,  hat  mit  ziemlicher  Bestimmt- 
heit ausgesprochen,  wie  und  in  welcher  Weise  die  Übertragung  der  Ruhr 
auf  bisher  Gesunde  stattfände,  aber  man  konnte  daraus  nicht  entnehmen, 
daß  die  Wohnung  hierin  ein  Zwischenglied  von  erheblicher  Bedeutung  bildet 
Ich  möchte  mir  daher  gleich  jetzt  gestatten,  auf  Grund  dieser  Ausführungen 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Gärtner  den  Wunsch  zu  äußern,  daß  unter  den  Vor- 
beugungsmaßnahmen die  Verbesserung  der  Wohnungen  ausgeschieden  würde. 
Wenn  aber  die  geehrten  Herren  Referenten  der  Meinung  sein  sollten,  diesem 
meinem  Wunsche  nicht  stattgeben  zu  können,  so  würde  ich  mir  an  sie  die 
ganz  ergebene  Bitte  gestatten,  des  näheren  darzulegen,  wie  und  in  welcher 
Weise  sie  uns  anraten  würden,  die  Wohnung  zu  verbessern,  um  die  Ruhr  zu 
verhindern.  Ich  würde  mir  also  speziell  gestatten,  zu  fragen :  meinen  Sie  im 
allgemeinen  größere  Räume?  Meinen  Sie  größere  Lichthöhe  der  Zimmer? 
Meinen  Sie  andere  Gestaltung  der  Fußböden?  Erstreben  Sie  meinetwegen 
einen  fugenlosen  Fußboden  oder  einen  mit  Linoleum  belegten  Fußboden? 
Verwerfen  Sie  den  ölgestrichenen  Fußboden,  oder  welche  Sorte  Fußboden 
überhaupt  wünschen  bzw.  verlangen  Sie  im  Sinne  der  Bekämpfung 
der  Ruhr?  Ich  würde  weiter  fragen:  Ist  Ihnen  bei  Gestaltung  der 
Wandfiächen  die  Herstellung  aus  gewöhnlichem  Kalkmörtel,  die  Bekleidung 
mit  Tapeten  recht  oder  fürchten  Sie  aus  irgend  einer  Art  der  Tapezierung, 
vielleicht  aus  einer  besonderen  Färbung  der  Tapeten  einen  nachteiligen 
Einfluß  auf  die  Entwickelung  der  Ruhr?  Es  könnte  ja  der  Farbstoff  — 
wir  wissen  ja,  eine  grüne  Tapete  hat  schon  einmal  den  Tod  einer  Dame 
verursacht,  die  sich  das  Zimmer  grün  tapezieren  ließ  —  einen  Einfluß 
haben.  Immer  unter  der  Voraussetzung,  daß  die  Herren  bei  ihrer  Forde- 
rung stehen  bleiben,  die  Wohnung  müsse  in  erster  Linie  verbessert 
werden ,  würde  ich  fragen :  ist  etwa  die  Sitte  oder  besser  Unsitte ,  daß  bei 
leidlich  auskömmlichen  Vermögensverhältnissen  des  Wohnenden  die  Zimmer 
mit  Teppichen,  mit  Vorhängen  aller  Art  übermäßig  ausgestattet  werden, 
Von  Einfluß  ?  Ich  bin  nämlich  der  Meinung,  daß  das  eigentlich  die  Bakterien- 
fänger und  Bakterienheger  in  größtem  Maßstabe  sind  und  daß  die  Hygiene 
gegen  die  Schmückung  solcher  Art  durch  die  Dame  des  Hauses  zu  Felde 
ziehen  müßte,  damit  man  nicht  zuviel  Teppiche  kauft  und  dabei  des  Haus- 
herrn Budget  auch  noch  sehr  erheblich  belastet. 

„Wenn  nun  weiter  von  Herrn  Professor  Gärtner  gesagt  wurde,  die 
Verhinderung  der  Einwanderung  der  Auswurfstoffe  des  Ruhrkranken  in  den 
Darm  und  in  den  Magen  der  Gesunden,  das  ist  die  Hauptsache,  so 
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bitte  ich,  wenn  die  Herren  bei  ihrer  Forderung  nach  Verbesserung  der 
Wohoungsverhältnisse  stehen  bleiben  sollten,  darzutun,  wie  und  in 
welcher  Weise,  durch  welche  Vorgänge,  durch  welche  Einflüsse 
die  schlechtere  Wohnung,  die  kleine,  die  schmutzige,  die  Wohnung  ohne 
Doppelfenster  etwa  einen  EinflulS  ausübt  und  zwar  auf  die  Übertragung 
der  Auswurfstoffe  des  Kranken  in  den  Mund  des  Gesunden  hinein, 
in  der  Weise,  daJB,  wenn  und  sobald  ich  die  Wohnung  verbessere,  ich  diesen 
Marsch  Yom  Kranken  bis  zu  dem  Munde  des  Gesunden  zu  unterbrechen 
rermöchte. 

gD ritten 8  möchte  ich  an  die  Herren  Referenten   die  Frage  richten. 

welche  der  vier  verschiedenen  Spezialitäten  der  Ruhr  erscheint  ihnen  als 

die  schlimmste,  die  am  meisten  von  der  verbesserten  Wohnung  zu  bekämpfen 

vire.    Ich  würde  die  deutsche  Hausbesitzerschafb  aufrufen,  dann,  wenn  in 

einem  Hanse  die   schlimmere  Ruhr  konstatiert  worden    ist,    ihrerseits 

gleich  sofort  mit  der  Veränderung  der  Wohnung,  soweit  es 

wirtschaftlich  und  sachlich  möglich  ist,  vorzuschreiten,  denn 

wir  wollen  die  Vorwürfe  gegen  uns  abwenden,  die  hier  seit  Jahren  aus 

den  Reihen  der  Hygieniker  gegen  die  Hausbesitzer  erhoben  worden  sind, 

als  wären  sie  nicht  ihrerseits  in  der  gebührenden  Weise  ängstlich  beflissen, 

der  Yolksgesundheit  zu  dienen.     Also  welche  von  den  vier  verschiedenen 

Ursachen  kann  man   am  wirksamsten   durch   Verbesserung  der  Wohnung 

beseitigen,  vielleicht  ganz  aus  unserem  Zeitalter  eliminieren,  das  möchte 

ich  wissen,  so  daü  wir  nach  fünf  Jahren  sagen  würden,  die  Sorten  A  und  B 

der  Ruhr  sind  nun  dauernd  vertrieben,  die  weil  wir,  die  Hausbesitzer. 

die  Wohnungen  verbessert  haben. 

„Viertens  möchte  ich  hier  die  Frage  aufstellen:  wie  ist  der  Vorwurf 
gegen  die  unzulängliche  Beschaffenheit  der  Ab  Wässer  ableitung  besonders 
gemeint  ?  Soweit  mir  bekannt  ist,  ist  überall  da,  wo  die  Städte  Kanalisation 
ausgeführt  haben,  gleichzeitig  im  Regulativ  festgestellt  worden,  wie  die 
Abwässer  von  den  Häusern  in  die  Hauptkanäle  abgeführt  werden  sollen, 
ond  die  Vorschriften  sind  ziemlich  streng.  Sie  gehen  wohl  allenthalben 
dahin,  daß  In  einer  ununterbrochenen  Tour  von  der  Gosse  aus  durch  Metall- 
röhren die  Spülwässer  bis  zu  dem  Kanal  auf  der  Straße  geführt  werden 
müssen.  Ich  kann  mir  nämlich  nicht  gut  denken,  daß  eine  Stadt,  die  Kanäle 
gebaut  hat,  also  diese  für  die  öffentliche  Gesundheit  so  wichtige  Institution 
mit  einem  Aufwand  von  Millionen  (in  der  Regel  soviel)  geschaffen  hat  und 
es  dabei  aber  nachher  unterlassen  hätte,  den  Hausbesitzern,  wie  es  sich 
gebührt,  mit  der  nötigen  Strenge  vorzuschreiben,  daß  auch  die 
Schmatzwässer  in  einwandfreier  und  nicht  mit  der  Luft  in  Berührung 
kommender  Weise  dann  von  der  Gosse  aus  bis  in  den  Kanal  hineinzu- 
fahren sind. 

„Dann  sagte  zuletzt  Professor  Dr.  Gärtner  in  bezug  auf  die  Anlage 
der  Gosse,  man  gieße  manchmal  von  hier  bis  dahin  die  Küchenwässer, 
anstatt  sie  in  das  Gully  zu  bringen,  auch  die  Anlage  der  Gullys  sei  keine 
vernünftige,  sie  sei  nicht  in  allen  Fällen  zweckmäßig.  Um  dies  zu  be- 
kämpfen, müssen  natürlich  wieder  die  Hausbesitzer  von  der  Behörde  an- 
gehalten werden,  die  Gullys  an  die  richtige  Stelle  zu  legen.  Das 
unterschreibe  ich  vollständig.     Ich  darf  aber  versichern,  es  wird  sehr 
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wenig  Hausbesitzer  geben,  die  so  unverständig  sind,  das  Gully  an  eine 
Stelle  zu  bringen,  wo  es  nötig  wäre,  um  es  mit  dem  einzugießenden  Schmatz- 
wasser zu  erreichen,  erst  einen  langen  Marsch  zu  machen,  und  dann  zor 
Ehre  der  deutschen  Stadtverwaltungen  und  ihrer  Energie  sage  ich:  es  wird 
sehr  wenig  Stadtbauräte  geben,  die  die  Anlage  der  Gull js  ledig- 
lich dem  Hausbesitzer  überließen,  sondern  es  wird  in  der  Regel,  und 
Gott  sei  Dank,  daß  es  so  ist,  die  Anlage  behördlich  vorgeschrieben  und  in- 
folgedessen ordnungsmäßig  und  regelmäßig  gemacht  werden.  Man  muß 
alle  Leute  erziehen,  man  muß  sich  selbst  erziehen,  man  muß  die  Hausbesitzer 
erziehen,  man  muß  aber  auch  manchmal  noch  die  eine  oder  andere  der 
Stadtverwaltungen  erziehen." 

Geheimer  Obermedlzinalrat  Dr.  Pistor  (Berlin):    „Nach  den 

sachverständigen  Ausführungen  der  beiden  Herren  Referenten  und  des 
Herrn  Hilfsreferenten  —  wie  Herr  Gärtner  ihn  genannt  hat  —  erübrigt 
mir  nur,  wenige  Worte  zu  sagen.  Meine  Herren,  die  Ausführungen  sind 
so  überzeugend  gewesen,  daß  ich  glaube,  es  wird  nicht  ein  Sachverständiger 
mehr  hier  sein,  der  an  der  Bazillität  der  Ruhr  zweifelt.  Aber  es  sind  ein 
paar  Sätze  ausgesprochen  worden,  die  mir  doch  Veranlassung  geben,  darauf 
hinzuweisen ,  daß  die  bakteriologische  Untersuchung  in  jedem  Falle  aus- 
geführt werden  muß.  Ich  brauche  das  nicht  zu  wiederholen,  was  Herr 
Kollege  Gärtner  bereits  ausgeführt  hat;  das  würde  zu  weit  führen.  Ich 
stimme  ihm  darin  bei.  Mir  lag  hauptsächlich  daran,  in  betreff  der  Des- 
infektion zwei  Bemerkungen  zu  machen.  Von  keinem  der  Herren  Refe- 
renten habe  ich  gehört ,  daß  die  grüne  Seife ,  die  ja  doch  ein  ganz  vorzüg- 
liches Desinfektionsmittel  ist,  zur  Reinigung  der  Dielen  angewendet  werden 
soll.  Der  zweite  Herr  Referent  hat,  soviel  ich  mich  entsinne,  nur  dreipro- 
zentige  Karbollösung  angewandt  wissen  wollen.  Meine  Herren,  ob  das  den 
Geruchs  Organen  der  Kranken  gerade  sehr  angenehm  ist,  wenn  er  in  einem 
Karboldunst  liegt,  ist  mir  zweifelhaft.  Ich  meine,  daß  eine  Scheuerang  der 
Dielen  mit  grüner  Seife  dasselbe  leistet,  nach  den  letzten  Untersuchungen 
wenigstens,  soweit  sie  mir  bekannt  sind,  wie  die  Karbollösung,  und  wenn 
der  Scheuerlappen  namentlich  etwas  scharf  geführt  wird,  dann  tritt  die 
mechanische  Desinfektion  ein,  die  bekanntlich  vortrefflich  wirkt. 

y,Ein  zweiter  Punkt  ist  der,  daß  vom  zweiten  Herrn  Referenten,  meines 
Wissens,  Sublimatlösung  empfohlen  wurde  auch  zur  Desinfektion  der  Ent- 
leerungen. Da  möchte  ich  doch  darauf  hinweisen,  daß  gerade  die  Koa- 
gulation sehr  bedeutend  ist,  die  das  Sublimat  in  den  eiweißhaltigen  Ent- 
leerungen herbeiführt.  Ob  das  zweckmäßig  ist,  Sublimat  anzuwenden,  lasse 
ich  dahingestellt.  Ich  möchte  nur  Irrtümern  vorbeugen  und  nichts  an- 
greifen. 

„Ferner  vermisse  ich  in  einem  der  Sätze  den  von  dem  ersten  Herrn 
Referenten  angeführten,  noch  nicht  ganz  trockenen  Staub.  In  Punkt  3: 
„Der  Ansteckungsstoff  wird  durch  den  Stuhlgang  aus  dem  erkrankten 
Körper  ausgeschieden"  usw.  ist  der  Staub  nicht  erwähnt,  der  doch  wohl 
hierher  gehört. 

„Weiter  habe  ich  nichts  zu  bemerken." 

Hiermit  ist  die  Diskussion  geschlossen  und  es  erhält  das  Schlußwort: 
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Referent,  ProfeSSOr  Dr.  Krase  (Bonn):  „Meine  Herren!  Ich  freue 
mich  zunächst  darüber ,  ä&Q  von  zwei  Seiten  die  Mitteilungen ,  die  wir  hier 
gemAcht  haben,  bestätigt  und  ergänzt  worden  sind.    Besonders  wichtig  sind 
ja  natürlich  die  persönlichen  Beobachtungen  des  Herrn  Kriege  in  Barmen. 
Da  ich  einen  Teil  meiner  Erfahrungen  auch  in  Barmen  gewonnen  habe, 
kann  es  nicht  in  Erstaunen  setzen,  daß  wir  voUständig  übereinstimmen. 
Sebr  gefreut  hat  mich  dann  aber  die  Mitteilung ,  die  er  heute  über  die  Be- 
kimpfong  der  Ruhr  gemacht.     Es  war  ihm   nämlich  in  den  ersten  Jahren 
darchaus  nicht  möglich  gewesen,  einen  erheblichen  Teil  der  Kranken  in  das 
Krankenhaus  hineinzubringen.     Wie  ich  jetzt  von  ihm  höre,  ist  es  in  den 
letzten  Jahren  doch  geschehen.     Das  ist  also  ein  ganz  entschiedener  Fort* 
schritt    Und  da  kann  ich  denn  noch  hinzufügen,  daß  auch  in  manchen 
anderen  Fällen  die  Schwierigkeiten,  die  ja  unzweifelhaft  zunächst  bestehen, 
überwunden  werden   können.     Ich  habe   ein   sehr   schönes   Beispiel   dafür 
kennen  gelernt  in  dem  Kreise  Ruhrort    und  zwar  in  der  Gemeinde  Laar. 
Dort  hat  der  allerdings  höchst  energische  Bürgermeister  es  durchgesetzt, 
daß  beinahe  100  Proz.  der  Erkrankten  wirklich  in  das  Krankenhaus   ge- 
kommen sind,  und  er  hat  nach  meiner  Überzeugung  dadurch  erreicht,  daß 
im  nächsten  Jahre  die  Seuche  eigentlich  nicht  wiederkehrte.     Also  die  Er- 
folge der  Krankenhaus  Versorgung  sind  ganz  schlagend. 

,Ich  persönlich  hatte  nichts  gesagt  von  dem  Heilserum  und  zwar  aus 
dem  Grunde,  weil  die  Frage  leider  noch  nicht  völlig  spruchreif  ist.  Wir 
haben  aber  hier  gehört,  daß  das  Heilserum  auch  bei  Dysenterie  gerühmt 
wird.  Meine  engeren  Fachgenossen  wissen,  daß,  abgesehen  von  der 
Diphtherie,  sichere  Erfolge  mit  der  Heilserumbehandlung  noch  nicht  erzielt 
worden  sind.  Um  so  wichtiger  ist  es,  daß  doch  hier  bei  der  Dysenterie 
Erfolge  anerkannt  werden.  Aber  freilich,  wir  haben  noch  nicht  genügend 
Falle,  um  sicher  urteilen  zu  können.  Vor  allen  Dingen  ist  es  aber  bedauer- 
lich, daß  die  Experimente  vor  der  Zeit  abgebrochen  werden  mußten  aus 
Mangel  an  Mitteln.  Wenn  wir  nicht  Mittel  haben,  um  die  Sache  wissen- 
schaftlich weiter  zu  bringen,  kommen  wir  auch  praktisch  nicht  vorwärts. 

gHerr  Gärtner  hat  von  den  verdächtigen  Fällen  besonders  gesprochen. 
Es  ist  durchaus  meine  Meinung  und  die  Meinung  des  Herrn  Korreferenten 
»cberlich  auch,  daß  die  ebenfalls  angezeigt  werden.  Denn  was  heißt  ver- 
dichtig? Es  sind  das  nach  den  neuesten  Forschungen  fast  alles  Fälle  von 
echter  Ruhr  oder  Pseudoruhr.  Bis  das  Gegenteil  bewiesen  ist,  wird  sie  für 
ansteckend  zu  halten  sein. 

gWas  weiter  die  Ansteckung  durch  Nahrungsmittel  angeht,  so  haben 
vir  bestätigen  hören,  daß  Epidemien,  die  so  entstanden  wären,  noch  nicht 
nachgewiesen  sind.  Die  Möglichkeit,  daß  einzelne  Fälle  aus  dieser  Ursache 
gelegentlich  vorkommen,  ebenso  daß  durch  das  Wasser  die  Ansteckung  ver- 
mittelt werden  könnte,  leugne  ich  nicht.  Wenn  die  Verseuchung  des  Trink- 
wassers eine  sehr  starke  und  sehr  frische  ist,  dann  kann  auch  wohl  einmal 
eine  Epidemie  dadurch  entstehen.  Immerhin  ist  man  uns  den  Beweis  bis- 
her schuldig  geblieben. 

,Nun  die  bakteriologische  Untersuchung!  Meine  Herren,  das  ist  ja 
^W,  in  allen  Fällen  läßt  sie  sich  nicht  durchführen ,  in  allen  Fällen  ist 
lie  auch  nicht  nötig.    Ich  bin  überzeugt,  ich  trage  da  auch  der  Ansicht  des 
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Herrn  Korreferenten  Rechnung,  wenn  ich  mich  so  ausdrücke.  Für  die  all- 
gemeinen medizinalpolizeilichen  Vorschriften  ist  es  allerdings  ziemlich 
gleich,  die  Art  der  Bekämpfung  bleibt  dieselbe,  ob  es  Amöben  oder  Bazillen 
irgend  welcher  Art  sind,  die  die  Ruhr  verursachen.  Dagegen  ist  die  richtige 
Diagnose  für  die  ärztliche  Behandlung  nicht  unwesentlich  und  für  den  Fall 
unabweislich  nötig,  wenn  die  Serumtherapie  oder  Serumprophylaxe  ein- 
geleitet werden  soll,  denn  das  Mittel  wirkt  nur  spezifisch.  Freilich  sind 
die  Schwierigkeiten  der  Untersuchung  nicht  zu  vernachlässigen.  Sie  sind 
größer  als  z.  B.  bei  der  Cholera  und  auch  beim  Typhus,  wo  ja  das  Ver- 
schicken von  Fäkalien  an  der  Tagesordnung  ist.  Gerade  die  Ruhrbazilleu 
leiden  stark  unter  dem  längeren  Aufenthalt  außerhalb  des  lebenden  Körpers ; 
bei  der  gewöhnlichen  Temperatur  gehen  sie  bald  zugrunde;  sie  sind  daher 
nur  nachzuweisen,  wenn  man  das  Material  ganz  frisch,  vielleicht  in  Eis 
verpackt  und  möglichst  schnell  bekommt. 

„Mit  dem,  was  zuletzt  in  der  Diskussion  vorgebracht  worden  ist,  kann 
ich  mich  weniger  befreunden.  Ich  glaube,  die  meisten  von  Ihnen  sind  wohl 
mit  mir  darin  einverstanden,  daß  die  Einwände  des  Herrn  Hartwig  doch 
im  wesentlichen  durch  mich  schon  widerlegt  worden  sind.  Ich  habe  ja 
davon  gesprochen,  wie  wichtig  die  Wohnungsverhältnisse  sind.  Je  größer 
die  Wohnung,  desto  geringer  die  Ansteckungsgefahr,  weil  die  Berührung 
eher  vermieden  werden  kann.  Je  besser  die  Belichtung,  desto  leichter  kann 
der  Schmutz  gesehen  und  die  Reinigung  durchgeführt  werden.  Je  besser 
der  Fußboden,  desto  gründlicher  können  die  Reste  der  Krankheit  beseitigt 
werden.  Gerade  wenn  Kinder  von  der  Ruhr  befallen  sind,  dann  wird  alles 
beschmiert,  Fußboden,  Wände  usw.,  deswegen  ist  auch  hierauf  eine  gewisse 
Rücksicht  zu  nehmen.  Am  schönsten  wäre  es,  wenn  man  überall  abwasch- 
bare Wände  hätte.  Teppiche  kommen  nach  meiner  Meinung  herzlich  wenig 
in  Betracht,  denn  die  armen  Leute,  bei  denen  hauptsächlich  die  Ruhr  vor- 
kommt, haben  keine.  Im  übrigen  würden  sie  natürlich  ganz  besonders 
desinfiziert  werden  müssen,  denn  gerade  in  gewebten  Stofien  halten  sich  die 
Bazillen  längere  Zeit. 

„Sehr  wichtig  für  die  Wohnung  ist  der  Zustand  der  Aborte  und  der 
Entwässerung.  Sie  gehören  doch  auch  zur  Wohnung,  und  ich  meine,  ihre 
Bedeutung  für  die  Ruhrinfektion  ist  ins  Auge  fallend.  Wenn  jede  Familie 
ein  eigenes  Klosett  hätte,  wie  es  das  erstrebenswerte  Ziel  ist,  dann  würde 
die  Übertragung  von  einer  Familie  auf  die  andere  viel  seltener  vorkommen. 

„Was  dann  die  Entwässerung  betrifil,  so  habe  ich  des  Langen  und 
Breiten  mich  darüber  geäußert.  Die  Hausanschlüsse  von  der  Küche  bis  hinein 
in  den  Hauptkanal  in  der  Straße  müssen  vollständig  geschlossen  und  dicht 
sein.  Sobald  das  nicht  der  Fall  ist,  sobald  nur  ein  Punkt  da  ist,  wo  die 
Abwässer  frei  zutage  fließen,  wenn  es  auch  nur  ein  paar  Schritte  sind,  ist 
das  Ziel  nicht  erreicht  und  die  Möglichkeit  der  Ansteckung  gegeben. 

„Ich  glaube,  mit  diesen  Bemerkungen  habe  ich  wohl  die  Einwendungen, 
die  man  uns  gemacht  hat,  widerlegt." 

Korreferent,  Regierungs-  und  Medizinalrat  Dr.  Doepner  (Gum- 

binnen):     „Ich  möchte  bloß  folgendes  zur  Klarstellung  sagen:     Ich  habe 
nicht  behauptet,  daß  Sublimatlös ung  ein  gutes  Mittel  für  Desinfektion  der 


Die  Eältetechoik  im  Dienste  der  öffentlichen  Getnndheitspilege.  65 

Stuhlginge  ist.  Ich  habe  vielmehr  nur  gesagt:  ob  man  das  oder  das  zur 
Desinfektion  anwendet ,  ist  gleich :  es  muß  jedenfalls  dafür  gesorgt  werden, 
daß  die  Eeime  unschädlich  gemacht  werden.  Ich  habe  ferner  gesagt,  daß 
Sablimat  zur  Desinfektion  der  Hände  ein  sehr  gutes  Mittel  ist.** 

Vorsitzender,  Oberbürgermeister  Faß  (Kiel):  „Meine  Herren! 
Ich  Tesnmiere  den  schon  durch  Ihren  Beifall  ausgedrückten  Dank  an  die 
Herren  Referenten  für  ihre  hochinteressanten  und,  wie  ich  hoffe,  auch  prak- 
tisch erfolgreichen  Vorträge.  Die  Thesen,  die  aufgestellt  worden  sind,  waren 
Dich  der  Meinung  der  Herren  Referenten  nicht  zur  Abstimmung  geeignet. 
Sie  sollten  einen  persönlichen  Meinungsausdruck  darstellen.  Wenn  sich 
alao  gegen  Einzelheiten  ihrer  Vorträge  ein  gewisser  "Widerspruch  geltend 
gemacht  hat,  so  bitte  ich,  das  nicht  als  ein  Zeichen  aufzunehmen,  daß  wir 
uns  nicht  den  Herren  Referenten  zu  lebhaftem  Dank  verpflichtet  fühlen. 
El  soll  ja  die  V\ris8enschaft  stets  weitgehende  Forderungen  stellen.  Die 
Prtxis  und  das  Leben  sorgen  schon  dafür ,  daß  nicht  allzu  viel  auf  einmal 
MBgfeffthrt  wird.  Daher  schadet  es  gar  nichts,  wenn  uns  hier  das  Gewissen 
etwis  geschärft  wurde  " 

Pause. 

Iftdi  Wiedereröffnung   der  Sitzung  wird  der  zweite  Gegenstand  der 
Tagesordnung  verhandelt: 


Die  Kalteteclmik  im  Dienste  der  öffentlichen 

Gesundheitspflege. 

Es  lauten  die  von  dem  Referenten  Diph-Ingen.  Stctefeld  (Pankow- 
Berlin)  aufgestellten 

Leitsätze: 

1.  Die  Erzeugung  und  Verwertung  künstlich  erzeugter  Kälte  bietet  gegenüber 
der  Benutzung  des  Natureises  weitgehende  Yorteile. 

2.  Insbesondere  die  Nahrungsmittelkühlung  und  Eunsteieerzeugung  in  ihren 
Anwendungen  in  Schlachthäusern,  Brauereien,  Kühlhäusern  für  allgemeine 
Benutzung,  Proviantkammem  in  Hotels,  auf  Schiffen,  Eisenbahnwaggons, 
Priyathäusem  lUsw.  hat  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  sichtbar  ge- 
fördert und  den  Wohlstand  gehoben.  Die  Einführung  künstlicher  Kälte 
in  Molkereien  und  für  den  Milchtransport  ist  ein  wesentlicher  Faktor  ins- 
besondere für  die  Kinderernährung,  und  die  Anwendung  daher  in  noch 
weitgehenderem  Maße  anzustreben. 

3.  Die  Verwertung  künstlicher  Kälte  zur  Kühlung  yon  Arbeits-  undVersamm- 
lirngsräumen  in  heißen  Zeiten  fördert  die  individuelle  Schaffenskraft  und 
dient  folglich  auch  der  Allgemeinheit.  Auch  die  Einstellung  der  Kälte- 
technik in  die  Dienste  des  Sports  —  künstliche  Eisbahnen  —  fördert  den 
Gesundheitszustand  des  einzelnen  und  somit  wiederum  den  der  Allgemeinheit. 

Referent,  Biplom- Ingenieur  Stetefeld: 

«Hochverehrte  Herren!     Ehe  ich  auf  das  Thema  meines  heutigen  Vor- 
trages eingehe,  bitte  ich  zuvor  für  die  Ehre,  welche  mir  durch  Ihren  Verein 

'VlMmifafM^xift  Ar  OMimdhaitapltoge,  1906.  5 
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zuteil  geworden  ist,  und  welche  durch  die  Erlaubnis,  einen  Vortrag  yor 
Ihnen  halten  zu  dürfen,  zum  Ausdruck  gelangt,  an  dieser  Stelle  öffentlich 
meinen  Dank  auszusprechen. 

„Ich  bin  mir  bewußt,  daß  die  knappe  Zeit,  welche  mir  für  mein  Referat 
zur  Verfügung  steht,  nicht  gestattet,  in  die  Einzelheiten  der  vielyerzweigten 
Anwendungsgebiete  der  Kältetechnik  im  Dienste  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  einzugehen  und  daß  ich  mich  nur  auf  das  Wichtigste 
beschränken  muß,  um  das  gegenwärtig  so  ausgedehnte  Gebiet  vorzuführen. 

„Bevor  ich  mich  den  einzelnen  Gebieten  selbst  zuwende,  will  ich  über 
die  Kältegewinnung  und  Kälteübertragung  einiges  vorausschicken, 
um  auf  dieser  Grundlage  die  einzelnen  Zweige  sodann  rascher  erledigen 
zu  können. 

„Wie  bekannt,  hat  die  künstliche  Kälteerzeugung  ihren  Ursprung  in 
Laboratoriumsversuchen  und  dem  Bestreben,  das  sanitär  nicht  einwand- 
freie Natureis  durch  ein  keimfreies,  künstliches  Produkt  zu  ersetzen;  zwar 
wird  auch  heutzutage  Natureis  noch  für  Kühlzwecke  verwendet,  jedoch 
kann  man  schon  jetzt  behaupten,  daß  diese  Anwendung  des  Natureises  sich 
in  einer  aussterbenden  Linie  bewegt.  Was  die  künstliche  Kälteerzeugung 
und  Anwendung  in  den  Vordergrund  rückt,  ist  der  absolut  einwandfreie 
sanitäre  Vorzug  der  künstlichen  Kälte  gegenüber  dem  Natureis,  und  die 
Unabhängigkeit  zu  jeder  Jahreszeit  von  ungünstigen  klimatischen  Verhält- 
nissen. 

„Während  Natureis  in  einem  einzigen  Gubikcentimeter  Hunderttausende 
lebensfähiger  Bakterien  enthalten  kann,  selbst  wenn  das  Eis  nach  land- 
läufiger Anschauung  reinen  Gewässern  entstammt,  so  enthält  die  künstliche 
Kühlung  gar  keine  derartige  Lebewesen,  da  die  künstliche  Kühlung  kein 
Stoff*,  sondern  ein  physikalischer  Vorgang  ist,  bei  welchem,  im  Gegensatz 
zu  dem  Schmelzvorgang  bei  der  Natureiskühlung,  keine  Bakterien  frei,  son- 
dern im  Gegenteil  gebunden  werden,  und  zwar  bei  der  am  weitesten  ver- 
breiteten Anwendung  der  künstlichen  Kühlung,  der  Luftkühlung  für  Nah- 
rungsmittel aller  Art,  durch  Entziehung  der  Bakterien  aus  der  Kühllufl 
gleichzeitig  mit  der  Überführung  des  Wasserdampfes  dieser  Luft  in  tropf- 
bar flüssiges  Wasser  oder  Reif. 

„Zu  der  künstlichen]  .Kälteerzeugung  übergehend  sei  hervor- 
gehoben, daß  in  der  heutigen  Zeit  als  am  weitesten  verbreitet  die  Kom- 
pressionskältemaschinen gelten  können;  neben  diesen  gibt  es  noch 
Absorptionsmaschinen,  Vakuum-  oder  Wasserdampfmaschinen  und  Kaltluft- 
maschinen. Historisch  die  ältesten  sind  die  Kaltluftmaschinen,  welchen  die 
Absorptions-  und  Vakuummaschinen  folgten,  während  die  Kompressions- 
maschinen  zwar  neuesten  Datums,  aber  theoretisch  und  praktisch  die  voll- 
kommensten sind.  Es  sei  daher  gestattet,  an  dieser  Stelle  den  Prozeß 
der  Kälteerzeugung  an  Hand  der  Kompressionskältemaschine  zu  er- 
läutern. 

„Betrachten  wir  den  Vorgang  des  Wasserkochens,  so  ist  bekannt ,  daß 
dieser  Prozeß  darin  besteht,  daß  tropfbar  flüssiges  Wasser  durch  Wärme- 
mitteilung seitens  des  darunter  brennenden  Feuers  in  Wasserdampf  über- 
geführt wird;  die  erforderliche  Verdampfungswärme  wird  der  Umgebung 
des  Wassers,  in  dem  geschilderten  Falle  also  dem  Feuer  entzogen.     Diese 
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Wärmeentsiehang,  bzw.  Dampfbildang  kann  bei  ganz  yerschiedenen  Span* 
nangen  nnd  Temperaturen  innerhalb  des  Kochgefäßes  vor  sich  gehen.  Ent- 
weder bei  Wasser  in  offenen  Gefäßen,  bei  dem  äußeren  Luftdruck  und  100^  G 
oder  io  geschlossenen  Ge^lßen  bei  ein,  zwei,  drei  usw.  Atmosphären  Über- 
druck und  entsprechend  höheren  Temperaturen. 

,Wie  das  Wasser  in  geschlossenen  Gefäßen,  z.  B.  in  unseren  bekannten 
Dampfkesseln,  bei  ganz  verschiedenen  Temperaturen  und  Spannungen  zu 
Terdampfen,  und  dabei  seiner  Umgebung  die  zu  der  Verdampfung  erforder- 
liche Wärme  zu  entziehen  vermag,  gibt  es  andere  Flüssigkeiten,  von  welchen 
jede  ebenfaUs  bei  ganz  bestimmter  Spannung  und  ganz  bestimmter  Tem- 
peratur in  einem  geschlossenen  Gefäß  der  Umgebung  Wärme  entziehen 
kann  und  dabei  verdampft. 

,ünter  diesen  Flüssigkeiten  haben  wir  solche,  die  den  geschilderten 
Prozeß  bei  Temperaturen  durchzuführen  vermögen,  welche  unter  dem  Ge- 
frierpunkt des  Wassers  liegen  und  dabei  Spannungen  aufweisen,  die 
ohne  besondere  technische  Schwierigkeiten  hinsichtlich  der  Konstruktion 
nnd  des  Betriebes  zu  überwinden  sind.  Solche  Flüssigkeiten  mit  Siede- 
pnnkteif  unter  0^  bezeichnet  man  als  Kälte flüssigkeiten  und  haben  sich 
in  unaerer  gegenwärtigen  Kältemaschinentechnik  vornehmlich  drei  das  Feld 
erobert^  welche,  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  der  neueren  Praxis,  im 
ganzen  genommen  als  gleichwertig  gelten  können.  Es  sind  dies:  das  Am- 
moniak, (NHs),  die  schweflige  Säure,  (SO^),  und  die  Kohlensäure, 
(C0|);  daneben  wird  —  besonders  in  Frankreich  —  auch  das  Chlormethyl, 
(CHjCl),  angewendet,  auf  welches  jedoch  an  dieser  Stelle  wegen  seiner 
beschränkten  Verwendung  nicht  näher  eingegangen  werden  soll. 

„Für  die  am  meisten  vorkommenden  Fällen  der  Nahrungsmittelkühlung 
und  künstlichen  Eiserzeugung  findet  in  den  Kältemaschinen  die  soeben 
geschilderte  Verdampfung  der  Kälteflüssigkeiten  bei  einer  Temperatur  von 
etwa  10®  unter  Null  ( — 10^)  statt,  und  zeigen  hierbei  in  den  geschlossenen 
^erdampfergeflßen  die  drei  erwähnten  Kälteflüssigkeiten  nachstehende 
Spannungen : 

NH,  SOa  CO, 

1-9  kg  0-04  kg  261  kg 

pro  1  qcm  Überdruck  gegen  die  äußere  Atmosphäre» 

„Der  Prozeß  der  Kälteerzeugung  in  einer  Kompressionskältemaschine 
iat,  kurz  geschildert,  folgender:  In  dem  Verdampfer,  einem  geschlossenen 
Röhrensystem  9  verdampft  die  Kälteflüssigkeit  infolge  der  Wärmeaufnahme 
aus  ihrer  Umgebung. 

sDie  erzeugten  Dämpfe  werden  von  einer  Saug-  und  Druckpumpe,  dem 
Kompressor,  bei  den  oben  genannten  Dampfspannungen  angesaugt  und  beim 
Rückgang  des  Kolbens  zusammengedrückt,  d.  h.  auf  eine  höhere  Spannung 
gebracht,  wobei  zugleich  eine  Erhitzung  stattfindet.  Die  derart  kompri- 
mierten Dämpfe  werden  sodann  aus  dem  Kompressor  hinausgeschoben  und 
besitzen  hierbei  eine  Temperatur,  welche  weit  höher  liegt,  als  die  Ver- 
dampfungstemperatur. Durch  den  Grad  der  Kompression  hat  man  es  ganz 
in  der  Hand,  die  Ausschubt(9mperatur  so  weit  zu  steigern,  daß  diese  höher 
liegt  als  die  Temperatur   des  Brunnen-  oder  Leitungswassers ,  welches  am 

5* 
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Aufstellangsort  der  Eältemaschinenanlage  zur  VerfQgung  steht.    Es  ist  ftlsupn« 
wie  eine  einfache  Überlegung  zeigt,  möglich,  den  Dämpfen  die  yorher  bi 
der  Verdampfung  aufgenommene  Wärme  durch  das  Kühlwasser  wieder  t~ 
entziehen;   diese  Vorgänge  bezeichnet  man  in  der  Physik  als  eine  Wärmi  _ 
aufnähme  bei  niederer  Temperatur  und  eine  Wärmeabgabe  bei  höherer  Teae    Ka 
peratur,  und  ist  der  Vorgang  genau  so  zu  denken,  wie  das  Füllen   eic^    ^^ 
GefäJßes  mit  einer  Flüssigkeit,  z.  B.  unten  in  einem  Brunnen,  Heben  ^ 
gefüllten  Gefäßes  und  Ausgießen  auf  einem  höheren  Niveau.  i 

„Zum  Zwecke  der  Wärmeableitung  werden  die  Dämpfe  bei  dem  Aq 
schuh  aus  dem  Kompressor  in  ein  zweites  Rohrsystem  gedrückt,  welch 
ebenfalls  in  ein  Gefäß,  den  Kondensator,  eingebaut  ist,  so  daß  die  Konde 
satorschlangen  von  dem  Kühlwasser  umspült  werden.  Die  Wärme  geht  von  d 
Dämpfen  an  das  Kühlwasser  über  und  wird  von  letzterem  abgeleitet;  dal 
findet  gleichzeitig  wieder  eine  Überführung  der  Dämpfe  in  den  flüssig 
Zustand  statt,  und  zwar  bei  einer  Temperatur,  welche  um  einige  6ra 
höher  liegt  als  die  Ablauftemperatur  des  Kühlwassers. 

„Zahlreiche  Messungen  aus  den  letzten  Jahren,  unter  Verhältnissen,  w 
sie  der  praktische  Betrieb  zeitigt,  gewonnen,  haben  ergeben,  daß  die  dT 
Maschinensysteme  in  den  üblichen  Ausführungen  pro  aufgewendete  ind 
zierte  Pferdestärke  des  Kompressors  bei  normalen  Verdampfer-  m 
Kondensatortemperaturen  imstande  sind,  2800  bis  3500  nutzbareWärmi 
einheiten  (im  Verdampfer  gemessen)  zu  leisten  und  zwar  gilt  hierbei^ d: 
geringere  Leistung  für  kleine,  die  größere  für  große  Maschinen. 

„Zwar  sind  an  besonders  gearteten,  neuen  Maschinen  bedeuten 
höhere  Leistungen  von  etwa  3750  bis  3820  Wärmeeinheiten  pro  indiziert 
KompresBorpferdestärke  und  darüber  festgestellt  worden,  jedoch  schreib 
Verfasser  diese  Leistungen  nach  seinen  Beobachtungen  nicht  dem  verwen 
deten  Kältemedium,  sondern  den  vervollkommneten  Konstruktionen  und  de 
günstigen  Disponierung  der  betrefifenden  Maschinen  zu. 

„Die  beigefügte  Tabelle  gibt  einen  Überblick  über  diese  Versuche  ud( 
darin  Kolumne  IIa)  eine  Kritik  der  Leistungsfähigkeit  der  gesamten  Ma 
schinen,  Kolumne  IIb)  eine  solche  des  Kompressors  allein. 

„Zu  der  Kälteübertragung  übergehend,  kann  man  vornehmlich  zwe: 
Methoden  unterscheiden,  die  direkte  Übertragung  der  Kälte  von  dei 
Kältefiüssigkeit  an  feste,  flüssige  oder  gasförmige  Körper  durch  Rohr- 
wandungen und  die  indirekte  Übertragung  der  Kälte  zunächst  auf  eine 
nngefrierbare  Flüssigkeit,  z.  B.  eine  Salzlösung,  und  dann  erst  von  dieser 
an  die  zu  kühlenden  Körper. 

„Die  Kühlung  von  Flüssigkeiten  näher  zu  beschreiben,  erscheint 
bei  der  Einfachheit  des  Vorganges  nicht  nötig,  dagegen  muß  die  Luft- 
kühlung im  Hinblick  auf  das  Folgende  einer  Betrachtung  unterzogen 
werden. 

„Bei  der  Luftkühlung  soll  man  vernünftigerweise  zwei  Arten  unter* 
scheiden,  die  Trockenluftkühlung  und  die  Naßluftkühlung. 

^Bei  der  Trockenluftkühlung  erfolgt  der  Kühlprozeß  durch  Über- 
tragung der  Kälte  durch  Rohrwandungen,  welche  auf  der  einen  Seite  vot^ 
der  zu  kühlenden  Luft,    auf  der   anderen   Seite  von  der  Kälteflüssigkeit 


iteme. 


Zu  Seite  68. 


K&lteleUtang  pro  PS  dei 


%AVA       St%A      •»»••»•w— —  —  —      —  — 


Die  EiUetechnik  im  Dienite  der  öffentlichen  Geaundheitapfl^e.  69 

(direkt«  Expansion)  oder  der  Von  der  Maschine  gekQhlten  SalslOenng 
butrieben  werden. 

(Bei  der  NaÜInftkahlnng  findet  die  K&Iteübertr&gnng  durch  nn- 
mittallure  Berührung  zwischen  der  kalten  Sole  und  der  zn  ktthlendeo 
Laft>t*tt 

^Et  ist  im  Lanfe  der  Jahre  in  bezag  anf  die  verschie denen  Luftköhl- 
Tcrfthren  ein  solcher  Wirrwarr  von  Bezeichnungen  entstanden,  dail  ich  es 
nicht  anterlaasen  kann,  die  Toratehende  Einteilung  einer  besonderen  Be- 
ulitiiiig  zu  empfehlen  und  Berufene  um  eine  gütige  Unterstatzung  in  der 
Anrrechterhaltung  derselben  zu  bitten. 


Vor  dem  KQhler  (Trockenlnftkähler). 


Hinter  dem  Köhler  (Trockenlnftkübler). 

.Beide  LnftkOhWerfabi*«n  Terfolgen  denselben  Zweck  und  «war 
«beo  dreifachen,  ersteni  Kflblnng  der  Lnft,  zweitens  Entfenchtnog 
der  Laft  und  drittens  Entziehung  von  Gernchaatoffen,  Staubteilen 
und  Bakterien. 

,0b  diese  Endzwecke  durch  eines  der  beiden  LuftkQ  hl  verfahren  in 
a&berem  Maße  erreicht  werden ,  ist  achon  seit  Jahren  Gegenstand  endloser 
^MbitreÜigkeiten.  Fflr  beide  Verfahren  werden  von  den  Parteien  Torteile 
>u  Feld  geführt,  insbesondere  hinaichtlich  der  Lufttrocknung  und  Ent- 
nshnag  Ton  OerQohen  und  Bakterien. 
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„Der  geiamte  LaftküblprozeJ)  begreift  neben  der  Temperatureraiedri- 
gnng  die  Feuobtigkeitsentziehang  dnrcb  Reifbildung  bei  dem  Trockenkühl- 
verfabren  und  Bildung  Ton  Wasaertröpfcbeu  bei  der  Naßlnftküblnng. 

„Die  Entziebnng  der  Gerüche  erfolgt  durcb  Absorption  derselben  seitens 
des  Reifes  bei  der  Trockenluftkahlung ,  bzw.  der  WaasertrOpfehen  und  Sole 
selbst  bei  der  NaJUaftkühlung.  Die  Entziebang  der  Bakterien  geschieht 
dnrcb  Einschloü  derselben  in  die  Waasertröpfcben,  beziehentlich  Reifkristalle 
als  Kerne  bei  der  Kondensation  bzw.  Reifbildung. 

flVermdge  meiner  eigenen  Beobachtungen  stehe  ich  anf  dem  praktischen 
Standpunkte,  daü  aberwiegende  Vorteile  bei  einem  der  LuftkQhWerfabren 
nicht  bestehen,  vielmehr  weisen  systematische  Untersuch  an  gen ,  welche  ich 
seit  Jahresfrist  nnter  Hinzuziehung  dreier  namhafter  Fachgelehrten ,  eines 
Chemikera,  Bakteriologen  und  eines  Schlachthoftierarzte s,  vorgenomnien  habe 
und  noch  weiter  ausdehnen  werde ,  darauf  hin ,  daü  man  mit  beiden  Lnft- 
kflhlverfahren  bei  sachgemäBer  Anordnnng  und  Bedienung  vorzflgliche  Re> 


Tor  dem  EShler  OffaSInftkühler).  HinUr^dem  Kühler  (NaBlnf^kühler). 

snltate  erzielen  kann,  und  daß  namentlich  die  im  vergangenen  Jahre  tod 
Fachzeitschriften  behaupteten  Nachteile  der  NaßluflkQhlung  nicht  bestehen. 
Insbesondere  in  bakteriologischer  Hinsicht  zeigen  die  beigegebenen  Abbil- 
dungen von  Kultnrplatten ,  dafi  ein  angen^liger  Unterschied  zwischen 
Trocken-  und  NaßlnftkQblung  nicht  erkenntlich  ist 

„Die  Abbildungen  eind  pbotographische  Reproduktionen  von  Kultur- 
platten,  vor  und  hinter  Lnftkflhlem  entnommen,  und  zwar  das  eine  Paar 
aus  dem  LuftkQhler  des  Schlachthofes  der  Stadt  Köln  a.  Rh.,  ent- 
nommen durcb  Herrn  Ingenieur  Musmacber  aus  Köln  an  dem  Trocken- 
luftkabler  System  Fizary-Humboldt,  das  andere  Paar,  vom  NaQ- 
Inftkabler,  Scheibensystem  Linde,  entnommen  durch  die  Geeell- 
achaft  Linde  im  Schlachthof  Penig  in  Sachsen. 

„Über  meine  eigenen  Untersuchungen  vermag  ich,  da  dieselben  noch 
nicht  abgeschlossen  sind,  vorläufig  nicht  zu  berichten,  ich  werde  diese  aber 
in   nicht  zu  ferner  Zeit   zum  Gegenstand   einer   ausfObrlicben  Publikation 
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machen.  Heransgreifen  will  ich  nar,  daß  die  Bakterien  bei  beiden  Eühl- 
Terfahren  derLnft  entzogen  werden;  bei  dem  Trockenkühl  verfahren  werden 
sie  während  des  Abtauprozesses  zum  größten  Teil  abgeführt,  beim  Naß- 
küMyerfahren  gehen  sie  während  der  Stillstandsperioden  in  den  Schlamm 
der  Sole  über,  setzen  sich  mit  diesem  zu  Boden  und  können  somit  ebenfalls 
zeitweise  entfernt  werden;  bei  4er  Naßluftkühlung  findet  also  in  gewissem 
Sinne  eine  periodische  Selbstreinigung  statt. 

«Ich  gehe  zur  Besprechung  der  einzelnen  Anwendungsgebiete  der 
künstlichen  Kälte  über  und  beginne  mit  der  Fleischkühlung  in 
öffentlichen  Schlachthäusern,  indem  ich  zugleich  ein  Album,  enthaltend 
Beschreibung  and  Abbildung  der  großen  Berliner  Schlachthofkühl- 
anlage ^),  ausgeführt  von  A.Bor8ig,  Tegel,. Berlin,  zur  Zirkulation 
während  meiner  weiteren  Ausführungen  über  Fleischkühlung  übergebe.  Zu 
dem  gleichen  Zweck  übergebe  ich  eine  Broschüre  der  Gesellschaft  für 
Lindes  Eismaschinen,  enthaltend  Beschreibung  und  Abbildungen  der 
Kühlanlage  auf  dem  Magdeburger  Schlachthofe')  und  ein  Album 
der  Maschinenbauanstalt  Humboldt  in  Kalk  bei  Köln'),  welches  eine 
ganie  Sammlung  von  Kühlanlagen  auf  Schlachthöfen  und  Brauereien  umfaßt. 

,Wie  bekannt,  ist  der  Genuß  frisch  geschlachteten  Fleisches  weder 
bekömmlich,  noch  ist  solches  Fleisch  schmackhaft,  es  ist  vielmehr  erforder- 
lich, dafi  das  Fleisch  nach  Eintritt  des  Todes  einem  längeren  Prozeß  unter- 
worfen wird,    bei  welchen)  yornehmlich  milchsaure  Beaktionen  eine  Reifung 
herbeifi&hren.    Erfolgt  diese  Reifung  unter  Einwirkung  kühlerer  Lufttempe- 
raturen, so   bildet  der  ganze  Prozeß  vorwiegend  nur  eine   eigentümliche 
Gärnngserscbeinung  (Autolyse),  während  die  weitere  Zersetzung  des  Fleisches, 
die  Fäulnis,    verhindert  wird.     Die   kalte  Lufttemperatur  und  ferner  der 
richtige  Feuohtigkeitsgrad  der  Luft  sind  also  die  Vorbedingungen  für  die 
Geennderhaltung  des  geschlachteten  Fleisches,  welches  für  die  menschliche 
Nahrung  bestimmt  ist  und  folglich  für    die  Gesunderhaltung  derjenigen, 
welche  das  Fleisch  verspeisen;  die  Anwendung  der  Kälte  auf  öffentlichen 
Schlachthöfen  bildet  somit  einen  eminenten  Faktor  auf  dem  Gebiete  der 
Öffentlichen  Gesundheitspflege. 

„Daß  die  Luft  einer  Fleischkühlanlage  nicht  nur  kalt,  sondern  auch 
trocken  (75  bis  höchstens  80  Proz.  relativer  Feuchtigkeitsgehalt)  sein  muß, 
hat  folgende  Begründung.  Die  Kälte  hemmt  eine  zu  rasche  Ausreifung  und 
hindert  eine  Fäulnis  von  innen  heraus.  Die  Trockenheit  bewirkt  eine  rasche 
Entfeuchtung  der  Fleischoberfläche,  Bildung  einer  gelatineartigen  Ober- 
flichensohicht  und  verhindert  somit  eine  Infektion  des  im  Kühlraum  hängen- 
den Fleisches  von  außen. 

,Der  Prozeß  der  Fleischkühlung  sei  kurz  an  der  Hand  von  Abbildungen 
nun  nochmals  vom  technischen  Standpunkte  aus  geschildert,  wobei  ich 
Interessenten  noch  auf  die  auf  dem  Danziger  Schlachthofe  durch  die 
Gesellschaft  Linde,  Wiesbaden,  eingerichtete  Anlage  mit  verweise. 


')  Verüffentlieht  i.  d.  Z.  f.  d.  gesamte  Kälteindustrie,  Jahrg.  1902,  Nr.  2  (auch 
als  Broschüre  veröffentlicht). 

*)  and  ')  Als  Broschüren  von  den  betreffenden  Firmen  veröffentlicht. 
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„Die  in  dem  Luftkühler  gekühlte  und  entfeuchtete  Luft  wird  mit  einer 
Temperatur  von  wenig  Graden  unter  Null  vermittelst  eines  Ventilators  durch 
ein  Holzkanalsystem  den  Eühlr&umen  sugeführt,  tritt  durch  geeignete, 
regulierbare  Öffnungen  in  die  Räume  selbst  aus,  bestreicht  das  Fleisch,  das- 
selbe abkühlend  und  die  Oberfl&chenfeuchtigkeit  entziehend  und  wird  durch 
diesen  Prozeß  auf  etwa  -\-  4  Grad  erw&rmt,  durch  ein  zweites  Eanalsystem 
dem  Ventilator  und  Luftkühler  zwecks  wiederholter  Kühlung  wieder  zu- 
geführt. Es  arbeitet  also  eine  Fleischkühlanlage  mit  einem  geschlossenen 
Luftkreislauf  und  wird  diejenige  Anlage  den  Vorzug  verdienen,  welche 
diesen  Prozeß  mit  den  geringsten  Luftmengen  and  den  geringsten  Luft- 
widerständen, d.  h.  mit  dem  geringsten  Kraftaufwand  und  den  geringsten 
Betriebskosten  ermöglicht  Es  muß  der  Ersteller  einer  solchen  Anlage  sein 
Augenmerk  darauf  richten,  daß  die  Maschinen-  und  Apparatekonstraktionen, 
sowie  die  gesamte  Disposition  der  Anlage  diesen  Bedingungen  entsprechen; 
ein  sicherer  Erfolg  erscheint  nur  möglich,  wenn  bei  der  Projektierung  ein 
Baumeister  und  ein  Maschineningeniear  einmütig  zusammenwirken.  Das 
eben  Gesagte  gilt  in  entsprechendem  Umfange  für  jede  Kühlanlage. 

,  Außer  dem  geschlossenen  Luftkreislauf  wird  noch  ein  kleiner,  offener 
Nebenkreislauf  eingeschaltet,  indem  man,  meist  periodisch  während  der 
Nacht-  und  Morgenstunden,  eine  Lufterneuerung  in  den  Kühlräumen  vor- 
nimmt, um  einer  eventuell  doch  möglichen  Luftverschleohterung  bei  nur 
geschlossenem  Kreislauf  vorzabeugen.  Die  Laftemeaerung  erfolgt  durch 
Ansangen  von  Außenluft  an  einem  Ort,  der  gegen  Sonne  und  Staub  geschützt 
ist,  Leitung  dieser  Luft  durch  den  Luftkühler  zwecks  Abkühlung  and  Ent- 
feuchtang  und  Einführung  in  den  Hauptloftkreislaui^ 

n  Während  anfangs  Fleischkühlanlagen  nur  mit  einem  Kühlraam  zur 
Ausführung  gelangten,  hat  die  Praxis  erwiesen,  daß  es  vorteilhafter  ist,  eine 
Trennung  des  Kühlhauses  in  einen  Vorkühlraum  und  eigentlichen  Kühlraum 
vorannehmen,  da  hierdurch  schädliche  Temperatarschwanknngen  des  bereits 
gekühlten  Fleisches  vermieden  werden  können,  wie  solche  bei  einem  einzigen 
Raum  durch  das  Einbringen  des  frisch  geschlachteten  Fleisches  erzeugt 
wurden.  In  dem  Vorraum  wird  das  eingebrachte  Fleisch  von  seiner  hohen 
Temperatur  rasch  heruntergekühlt  und  die  Oberfläche  getrocknet,  der  Kühl- 
raam selbst  bewirkt  die  Nachkühlang.  Vorräume  arbeiten  mit  Lufttempe- 
raturen von  4"  6  1>^8  ~h  S  Grad,  und  kühlen  das  frische  Fleisch  von  etwa 
-|-  30  auf  -|-  20  Grad,  während  im  Kühlraum  bei  einer  Lufttemperatur  von 
-h  2  bis  -f*  ^  Grad  die  Nachkühlung  bis  auf  die  Raumtemperatur  statt- 
findet. Von  einer  guten  Fleischkühlanlage  muß  z.  B.  gefordert  werden,  daß 
gesund  eingebrachtes  Fleisch  eine  Aufbewahrung  bis  zu  sechs  Wochen  ver- 
trägt, ohne  daß  wesentliche  Gewichtsverluste  oder  die  menschliche  Gesund- 
heit gefährdende  Veränderungen  im  Fleische  eintreten.  Neben  der  sanitären 
Seite  der  künstlichen  Kühlung  des  Fleisches  will  ich  auch  die  andere,  die 
pekuniäre  Seite,  kurz  berühren,  da  diese  oft  in  den  Debatten  über  die  Er- 
stellung öfifentlicher  Fleischkühlanlagen  heiße  und  wie  ich  zeigen  werde 
unnötige  Kämpfe  hervorruft.  Eine  moderne,  unter  Zuziehung  von  Sach- 
kennern errichtete  Fleischkühlanlage  darf  höchstens  eine  Verteuerung  des 
Fleisches  im  Betrage  von  0,4  bis  0,5  Pfennig  pro  1  kg  Sohlachtgewicht 
hervorrufen,  und  erscheint  es  ungerechtfertigt,  daß  solche  Beträge  gegenüber 
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der  Förderung  der   allgemeinen   Gesundheit   überhaupt    ins  Feld  geführt 
werden« 

gWill  man  Fleisch  über  längere  Zeiträume  in  einem  für  die  Verdauung 
zstrSgiichen  Zustande  aufbewahren,  so  ist  es  erforderlich,  mit  noch  tieferen 
Temperaturen  yon  5  bis  10  Grad  unter  Null  zu  arbeiten  und  das  Fleisch 
einsa frieren.  Dieses  Einfrieren  erfordert  bei  kleinen  Stücken,  Geflügel, 
zerleg[tem  Wild  bis  höchstens  24  Stunden,  während  für  größere  Stücke, 
gsQies  Wild,  Hammel,  Rinderhälften,  bis  zu  75  Stunden  Gefrierdauer  er- 
forderlich sind.  Solche  Gefrieranlagen  dienen  vornehmlich  dem  Über- 
seetransport von  viehreichen  Ländern  an  vieharme  und  bestehen  aus  einer 
Kette  mit  drei  Gliedern,  der  Gefrieranlage  des  exportierenden  Landes,  der 
Kühlanlage  mit  Temperaturen  unter  Null  auf  den  Transportschiffen  und 
der  Kühlanlage  im  Empfangslande  für  die  Aufbewahrung  des  importierten 
Fleisches  bis  zur  Einzel  Versendung.  Die  Haltbarkeit  des  gefrorenen  Fleisches 
ist  eine  unbegrenzte,  der  Nährwert  leidet  in  bezug  auf  den  Verkaufspreis 
nicht,  die  sanitäre  Beschaffenheit  ist  bei  richtiger  Durchführung  des  Auftau- 
prosesses  gleichfalls  eine  einwandfreie. 

«Neben  der  Anwendung  von  Gefrieranlagen  für  den  Fleischtransport 
^ auch  nicht  unerwähnt  bleiben  die  Anwendung  durch  die  Militär- 
behörden in  Festungen  zwecks  Einlagerung  großer  Fleisch  verrate  für  den 
Belagerungsfallv 

«Beide  geschilderten  Fälle  dienen  der  menschlichen  Gesundheit  durch 
Zoffthrung  von  Fleisch  gesunder  Tiere  im  Gegensatz  zu  dem  minderwertigen 
Fleiich,  welches  entsteht,  wenn  lebendes  Vieh  über  See  geleitet  wird  und 
<iein  Fleiachmangel,  welcher  entstehen  kann,  wenn  belagerte  Festungen  bei 
Kriegsauabmch  nur  mit  lebendem  Vieh  versorgt  werden  können. 

«In  Yerbindung  mit  Kühl-  und  Gefrieranlagen  finden  sich  in  zahl- 
reichen Fällen  Eisfabriken,  jedoch  können  diese  auch  für  sich  getrennt 
bestehen.  Die  künstliche  Eiserzeugung  findet  in  bezug  auf  die  sanitäre 
Beschaffenheit  des  Eises  auf  dreifache  Art  statt:  Eiserzeugung  aus  ge- 
wöhnlichem Brunnen-  oder  Leitungswasser  (Trübeis),  durch  Ein- 
setxen  von  mit  solchem  Wasser  gefüllten  Zellen  in  die  auf  6  bis  8  Grad 
unter  Null  gekühlte  Salzlösung  des  von  der  Maschine  bedienten  Eisgenera- 
tors, femer  Eiserzeugnng  aus  eben  solchem  Wasser  in  gleichen  Zellen, 
jedoch  unter  Anwendung  mechanisch  betriebener  Schüttelwerke 
f&r  die  Zellen  (Elareiserzeugung),  und  endlich  Eiaerzeugung  aus 
destilliertem  Wasser  oder  kondensiertem  Frischdampf  oder  Ab- 
dampf ohne  Schüttelwerke  (Kristalleis).  Sanitär  den  Vorzug  verdient 
das  KristaUeis,  da  es  vermöge  seiner  Erzeugungs weise  keimfrei  ist.  FOr 
das  Auge  ebenso  bestechend  ist  das  Riareis,  enthält  aber  erklärlicherweise 
Keime  in  demselben  Maße,  wie  das  Trinkwasser,  aus  welchem  es  bereitet 
wurde  und  ist  hygienisch  nicht  wertvoller  wie  Trübeis  aus  gleichem  Wasser; 
Vorzüge  des  Klareises  vor  dem  Trübeis  sind  also  nur  für  das  Auge  vor- 
handen. Das  keimfreie  Kristalleis  dient  vornehmlich  für  die  Benutzung  in 
Krankenhäusern  und  Krankheitsfällen  zu  Hause.  Es  bietet  für  die  äußere 
und  innere  Krankenbehandlung  ein  wesentliches  Unterstützungsmoment; 
^e  technische  Bereitung  im  Großbetrieb  sei  daher  kurz  geschildert  und 
2war  die  rentablere  Methode  unter  Benutzung  von  Abdampf. 
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„Der  Dampf,  welcher  in  einer  Dampfmaschine  Arbeit  geleistet  hat,  ent- 
strömt dieser  bei  einer  Temperatur,    welche    die  völlige  Umsetzung   des 
Wärmeinhaltes  in  Arbeit  ausschließt.     Um  diese  Wärme  dennoch  möglichst 
auszunutzen,  leitet  man  den  Abdampf  durch  Rohrschlangen,  welche  in  Be- 
hältern liegen;  hier  gibt  er  seine  Wärme  an  das  Wasser  ab,  welches  wiederum 
als  Heißwasser  für  mannigfache  Zwecke,  z.  B.  in  Schlachthäusern,  Brauereien 
und  vielen  anderen  Betrieben  verwendet  wird.   Um  den  Abdampf  vor  dieser 
Kondensation  von  dem  Schmieröl  zu    befreien,  werden   geeignete  Dampf- 
entöler eingeschaltet,  oder  aber  man  scheidet  dieses  öl  erst  nach  der  Konden- 
sation durch  ölabscheider  aus.   Das  Kondensat  gelangt  sodann  in  ein  kleines 
Geföß  mit  einer  Heizschlange,  wo  es  durch  frischen  Kesseldampf  nochmals 
aufgekocht  wird ,  um  von  etwa  mitgerissener  Luft  völlig  befreit  zu  werden, 
denn  nur  aus  luftfreiem  Wasser,  sei  es  durch  die  vorgenannten  Schüttel- 
werke, sei  es  durch  das  Aufkochen,  läßt  sich  klares,  d.  h.  durchsichtiges  Eis 
erzeugen.   Von  dem  Aufkocher  gelangt  das  Wasser  in  eine  zweite  Schlange, 
die  Kühlschlange,  welche  man  in  das  Kaltwasserreservoir  verlegt,  und  wird 
hier  möglichst  auf  die  Brunn euwassertemperatur   herabgekühlt.     Aus  der 
Kühlschlange  fließt  nunmehr  das  Gefrierwasser  in  einen  Sammelbehälter, 
wo  es  bis   zur  Entnahme  für  die  Eiserzeugung  verbleibt.     Es  hat  sich  in 
vielen  Fällen  zweckmäßig  erwiesen,  diesen  Sammelbehälter  mit  einer  Filter- 
abteilung mit  Holzkohle  oder  dergleichen  zu  versehen,  um  das  Gefrierwasser 
nochmals  durch  Nachflltration   zu  reinigen.     Der  geschilderte  Prozeß  gibt 
das  beste  Kriterium  für  die  Qualität  des  mit  demselben  erzeugten  Eises  in 
hygienischer  Beziehung. 

„Während  die  vorstehend  geschilderten  Anwendungsgebiete  der  künst- 
lichen Kälte  öfientlichen,  behördlichen  Betrieben  angehören,  gelange  ich  in 
nachstehendem  zu  Kälteanlagen  in  Privatbetrieben,  um  auch  diese  in  ihrer 
Einwirkung  auf  die  allgemeine  Gesundheit  zu  erläutern. 

„Noch  bei  weitem  gewaltigere  Kältemaschinenanlagen  und  in  bedeutend 
größerer  Anzahl  als  auf  Schlachthöfen  finden  sich  in  den  Brauerei- 
betrieben. Brauereibetriebe,  welche  ausnahmslos  in  den  Händen  von 
Privaten  oder  Gesellschaften  sich  befinden,  sind  bei  der  Einführung  der 
künstlichen  Kälte  begreiflicherweise  nicht  vom  Standpunkte  der  Hygiene 
ausgegangen,  sondern  vielmehr  von  dem  Bestreben  geleitet  worden,  die 
gewinnbringende  Seite  des  Unternehmens  zu  fördern.  Bei  diesen  Be- 
strebungen hat  sich  jedoch  herausgestellt,  daß  neben  der  pekuniären  Seite 
die  Einführung  der  künstlichen  Kälte  in  den  Betrieben  auch  eine  Qualitäts- 
verbesserung des  Bieres  zur  Folge  hatte,  so  daß  auch  die  hygienische  Seite 
ihre  Rechnung  fand. 

„Die  Hauptvorzüge  der  künstlichen  Kühlung  in  Brauereien  bestehen 
darin,  daß  man  eine  so  vollkommene  Einhaltung  und  Regulierung  des  Gär- 
prozesses und  der  Lagerung  durchzuführen  imstande  ist,  daß  stets  gleich 
gute  Biere  von  gleich  gutem  Geschmack  ausgestoßen  werden  können.  Wo 
dies  nicht  der  Fall,  liegt  der  Fehler  bei  unkundiger  Leitung  oder  Gewinn- 
sucht. 

„Während  früher  bei  der  Eiskühlung  die  Brauereikeller  leicht  feucht, 
muffig  und  schimmlig  wurden,  kann  durch  die  künstliche  Kühlung  durch 
Zirkulation  der  kalten  Salzlösung  in  geschlossenen  Rohrsystemen  eine  relativ 
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trockene  and  geaande  Luft  erzeugt  und  erhalten  werden,  was  namentlich 
bei  der  offenen  Bottichg&mng  eine  Infektion  der  gfirenden  Würze  durch 
die  Eellerluft  Terhindert.  Eine  weitere  Infektionsgefahr  bildeten  die  Mani- 
polstionen  mit  dem  Natureis  bei  dem  Einsetzen  und  Ausbringen  der  Eis- 
tchwimmer  in  die  Gärbottiche  zur  Ableitung  der  bei  der  Gärung  erzeugten 
Yfirme.  Die  Gärbottichkühlung  gestaltet  sich  bei  Eältemaschinenbetrieb 
hygienisch  einwandfrei,  indem  nunmehr  in  die  Gärbottiche  geschlossene 
KölüUschen  eingesetzt  werden,  durch  welche  von  der  Maschine  auf  etwa 
0  Gnd  gekühltes  Süliwasser  zirkuliert. 

„Das  unter  Anwendung  der  geschilderten  Mittel  heute  erzeugte  Bier 
maß  daher  als  ein  für  die  Gesundheit  bekömmlicheres  Produkt  bezeichnet 
weiden,  wie  das  aus  früheren  Zeiten  unter  alleiniger  Benutzung  des 
Xstureises  hergestellte.  Ein  Blick  in  eine  moderne  Kellereianlage,  z.  B.  in 
die  in  Abbildungen  Überreichte  neue  Anlage  in  der  Brauerei  Gabriel 
Q.  Richter,  Neu -Weißensee  b.  Berlin^),  eingerichtet  von  A.  Borsig, 
Berlin,  wird  jedem  diese  Erkenntnis  verschaffen. 

gDie  Kältetechnik,  welche  sich  anfanglich  yorwiegend  auf  Bier-  und 
Fleiicbkählung*  erstreckte,  konnte  naturgemäß  hierbei  nicht  stehen  bleiben, 
sie  mußte  dazu  übergehen,  auch  alle  anderen  Nahrungsmittel,  für  welche 
man  bisher  Eiaschränke  anwendete,  in  den  Bereich  ihrer  Wirkung  hinein- 
zuneben  und  zeigte  es  sich  bald,  daß  bisher  gar  nicht  vermutete  Anwendungen 
anf  fast  ausschließlich  alle  Nahrungsmittel  von  Vorteil  waren.    Dieser  Sieges- 
lauf der  Kftblhäuser   für    allgemeine    Benutzung,    meistens    als 
Aktienantemehmungen  gegründet,  nahm  seinen  Anfang  in  Amerika.    Heute 
besitzen  wir  bereits  sechs  solcher  Kühlbäuser  dieser  Art  allein  in  Deutsch* 
land  und   ebenfalls   mehrere   in  England,    Frankreich,   Belgien,  Holland, 
Italien,  Österreich«   Das  zurzeit  am  modernsten  eingerichtete  und  in  Deutsch- 
land größte    ist    das    Berliner    Kühlhaus    der    Gesellschaft    für 
Markt-  und  Kühlhallen ^),   von  welchem   ich  eine  Beschreibung  mit' 
Abbildungen   zur  Zirkulation  übereiche,    eingerichtet  durch   die   Gesell- 
schaft für  Lindes  Eismaschinen  in  Wiesbaden. 

„Um  einen  Begriff  von  der  Größe  dieses  Unternehmens  zu  geben,  sei 
erwähnt,  daß  dasselbe  aus  zwei  Kühlhäusern,  zum  Teil  mit  Gefrierräumen, 
▼on  je  acht  Stockwerken,  mit  zusammen  9400  qm  Bodenfläche  besteht  und' 
betrieben  wird  durch  drei  Dampfkessel  von  je  220  qm  Heizfläche,  zwei 
Tandemdampfmaschinen  von  je  350  bis  450  PS  und  zwei  Ammoniakdoppel- 
kompressoren mit  den  zugehörigen  Apparaten,  mit  einer  gesamten  Leistung 
TOtt  3600  Zentner  Eisersatz  pro  Tag. 

«Yon  dieser  Anlage  dient  ein  Teil  zur  Darstellung  keimfreien  Kristall- 
eises  aus  destilliertem  Wasser  nach  Lindeschen  Patenten,  und  sind  Ein- 
richtungen für  eine  tägb'che  Produktion  von  150  Tonnen  getroffen.  Das 
Kristalleis  gelangt  entweder  nach  seiner  Herstellung  direkt  zur  Abfuhr  in 
den  Wagen  der  Gesellschaft  für  Markt-  und  Kühlhallen  oder  wird  vorüber- 
gehend in  einem  Gefrierraum  aufbewahrt. 


^)  Veröffentlicht  in  d.  Z.  f.  d.  gesamte  Kälteindustrie,  Jahrg.  1904,  Nr.  4. 
*)  Ebend.,  Jahrg.  1903,  Kr.  6. 
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„Die  Kühl-  und  Gefrierräume  der  Gesellschaft  dienen  zur  Aufbewahrung 
80  mannigfaltiger  Produkte  der  Nahrnngsmittelbranche  und  so  vieler  Natur- 
produkte für  den  menschlichen  Genuß,  daß  es  nicht  möglich  ist,  sie  auf- 
zuzählen. Es  seien  daher  nur  einige  weniger  bekannte,  z.  B.  Terschiedene 
Obstsorten,  Butter,  Eier,  Kaviar,  erwähnt  und  hervorgehoben,  daß  durch  die 
getro£fene  Einteilung  der  Gebäude  für  jedes  Aufbewahrungsobjekt  der 
diesem  zuträgliche  Feuchtigkeitsgehalt  der  Kühlhausluft  und  die  richtige 
Temperatur  garantiert  werden  können.  Bemerkenswert  an  dieser  Kühl- 
anlage ist  die  Raumkühlung,  indem  diese  auf  zwei  Arten,  beide  nach  dem 
Trockenluftkühlverfahren ,  erfolgt.  Es  wird  der  Hauptteil  der  Wärme, 
welcher  vornehmlich  der  Wärmetransmission  durch  die  Raumumschließnngen 
entspricht,  durch  Rohrkühlung  in  den  Räumen  abgeführt,  während  die 
Regelung  des  Feuchtigkeitsgehaltes  der  Luft  und  die  Yorkühlung  der 
irischen,  von  außen  angesaugten  Luft  durch  kleine,  außerhalb  der  Kühl- 
räume liegende,  besondere  Trockenluftkühler  in  Verbindung  mit  Luftzirku- 
lation durch  Ventilator,  wie  bei  Schlachthofkühlanlagen,  stattfindet. 

„Die  Vorteile  der  geschilderten,  öffentlichen  Kühlhäuser  für  das  All- 
gemeinwohl und  für  die  Gesundheit  sind  unverkennbar,  indem  auf  die  Tafel 
bei  einiger  Sorgfalt  der  Kleinhändler  nur  vollkommen  genußfähige  Produkte 
gelangen,  und  Einzel-  und  Massenerkrankungen  durch  verdorbene  Nahrungs- 
mittel bei  Benutzung  solcher  Kühlhäuser  wirksam  verhindert  werden  können. 
Ich  gehe  soweit,  zu  behaupten,  daß  dem  Gaumen  eines  modernen  Groß- 
städters, an  dessen  Wohnort  solche  Anlagen  bestehen,  der  Qualitätsunter- 
schied zwischen  seinen  täglichen  Nahrungsmitteln  und  denen,  welche  er 
auswärts  an  kleinen  Orten  genießt,  zum  Bewußtsein  gelangt  und  zwar  in 
besonderem  Maße  an  einem  Nahrungsmittel,  ien  Fischen. 

„Ein  weiteres  Gebiet,  in  welchem  die  Kältetechnik  eine  hochbedeutsame 
Rolle  für  die  individuelle  und  allgemeine  Ernährung  spielt,  sind  die 
Molkereien.  Die  Milch  ist  ein  so  empfindliches  Produkt,  daß  nur  die 
sorgfältigste  Behandlung  vom  Zeitpunkte  des  Melkens  bis  zu  dem  Konsum 
imstande  ist,  dieselbe  auf  ihrem  vollen  Nährwert  und  auf  der  vollen  Güte 
als  Genußmittel  zu  erhalten.  Dies  wird  am  besten  erläutert  durch  folgende 
Gegenüberstellung.  Frisch  gemolkene  Milch  erwies  sich  als  geronnen  bei 
einer  Temperatur 

von  39  Grad  nach  19  Stunden 

n     20       ,        ,48        , 

»     15       «        n     88        „ 

»10       n        «99 
bei     2       „    erst  nach  14  Tagen. 

Welche  Bedeutung  diese  Zahlen  für  die  Kinderernährung  haben,  ist  ohne 
weiteres  klar,  und  muß  es  daher  in  noch  viel  höherem  Maße  das  Bestreben 
der  öffentlichen  Aufsichtsorgane  sein,  die  Milchbehandlung  durch  Kälte  und 
insbesondere  die  Zufuhr  gekühlter  Milch  nach  den  Großstädten  in  weitestem 
Maße  zu  fördern  und  zu  überwachen. 

„Zu  diesem  Zwecke  muß  neben  der  Beobachtung  peinlichster  Sauber- 
keit vom  Augenblick  des  Melkens  an  eine  Tiefkühlung  der  Milch 
möglichst  sofort  nach  dem  Melken  vorgenommen  werden.     Für  diese  Tief- 
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kahlQDg  beaitien  wir  in  dem  Helmsohen  EOhlapparat  einen  wirk- 
lUDea  ood  bereits  in  der  Praxis  erprobter  Apparat.  Deraelbe  u'bflit«t  mit 
einer  Eit-  nnd  Salimiachnng  nnd  ist  seine  Bedienong  derart  einfach  und  so 
wenig  kostspielig,  dafi  er  aof  keinem  gröBeren  Milchgute  mehr  fehlen  dürfte, 
hieben  dem  Milchkühler  ist  dann  eine  geeignete  Milchkanne  erforderlich, 
■m  beaten  in  vierkantiger  Gestalt,  zwecks  bequemer  Unterbringung  in  den 
gnt  n  isolierenden  TrftDsportwagen. 

,Wird  die  Milch  direkt  dem  Konsum  zugeführt,  so  sind  weitere  Eflbl- 
«inrichtnngen  entbehrlich.  Wird  sie  dagegen  Verkanfslftden  tibergehen,  so 
iit  eine  erneute  Kflhlung  in  diesen  unter  Anwendung  geeigneter  Hilfsmittel 


Kompressor. 

bis  tarn   Z«!tpnnkt  des  Verkanfes  unerläOlich,  wenn  eine  Gefahr  fflr  den 
Konsumenten  «UBgeschlossen  sein  soU. 

„Wird  die  Milch  dem  Molkereibetriebe  Übergeben,  so  fordert  eine 
eiowandfrete  Weiterbearheitung  auf  Butter  oder  Else  gleichfalls  ausgedehnte 
Anweodang  der  kflnstlichen  Kflhlang,  nnd  swar  sowohl  Eor  Eflhinng  der 
Tollmikh  Tor  der  Rabmreife,  sowie  snr  Kühlung  der  getrennten  Bestand- 
teile, des  Rahmee  und  der  entrahmten  Milch.  In  den  flbergebenen  Photo- 
graphien der  Firma  Ablborn  in  Hildeeheim  mit  Filiale  in  Dansig 
■eigt  das  ein«  Blatt  einen  Kompressor  einer  Eohlensänrek&ltemaschine,  in 
der  Molkerei  Oeestemttnde,  welches  System  in  Molkereien  wegen 
snner  Genichlosigkeit  bevorsngt  wird,  das  andere  Blatt  die  gesamte  ma- 
icbinelle  Molkereieinrichtnng  mit  dem  rechts  vorn  stehenden  fierieselnnga- 
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kühler  für  Yollmilch  und  dem  in  der  hinteren  Ecke  befindlichen  Rahm* 
kühler,  welche  beide  mit  dem  von  der  Maschine  gekühlten  Süßwasser  be- 
trieben werden. 

,,  Neben  der  eigentlichen  Milch-  und  Rahmkühlung  wird  die  Kälte  in 
Molkereien  noch  benutzt  zur  Kühlung  der  Aufbewahrungsräume 
für  Butter,  Käse,  Milch  und  Rahm  selbst,  insofern  letztere  Verkaufs- 
gegenstände  bilden.  Diese  Raumkühlung  geschah  bisher  durch  Solerohre 
in  den  Räumen,  und  erst  neuerdings  geht  man  dazu  über,  die  Firma  Ahl- 
born  yoran,  diese  Raumkühlung  durch  einen  außerhalb  stehenden  Lnft- 
kübler  mit  künstlichem  Luftumlauf  zu  bewirken.  Ich  halte  diese  Neuerung 
Yom  hygienischen  Standpunkte  aus  betrachtet  für  einen  sehr  bemerkens- 
werten Fortschritt. 

„Daß  die  Nahrungsmittelkühlung  sich  immer  weitere  Bahnen  bricht 
und  an  dieselbe  immer  höhere  Anforderungen  gestellt  werden,  kann  nur  mit 
Freuden  begrüßt  werden  und  zeigt  sich  beispielsweise  durch  die  Anwendung 
Ton  Kühlanlagen  für  den  Nahrungsmitteltransport  sowohl  auf 
Wasser  in  Schiffen  als  wie  über  Land  in  gekühlten  Eisenbahn- 
waggons; es  ist  z.  B.  die  Einrichtung  ganzer  Eisenbahnzüge  mit  Kühlung 
im  Gange,  wobei  besonders  die  Namen  Gesellschaft  Linde  in  Wies- 
baden, und  Maschinenbauanstalt  Humboldt  in  Kalk  bei  Köln 
Erwähnung  verdienen. 

„Aber  nicht  genug  damit,  sogar  bis  in  Privathäuser  ist  die 
maschinelle  Kühlung  bereits  eingedrungen  und  zwar  als  Speisekammer- 
kühlung für  einen  großen,  neuen  Häuserkomplex  auf  der  Spichern- 
Straße  in  Berlin  W,  erbaut  durch  den  Architekten  H.  Meier  daselbst 
unter  Zurateziehung  des  Referenten  hinsichtlich  der  Kühlanlage.  Hiermit 
schließe  ich  den  Teil  meines  Referates,  welcher  sich  auf  die  Kühlung  von 
Nahrungs-  und  Genußmitteln  bezieht,  und  welcher  eine  Förderung  der 
menschlichen  Gesundheit  von  innen  heraus  bezweckt,  und  gehe  dazu  über, 
noch  kurz  diejenigen  Zweige  der  Kältetechnik  zu  streifen,  welche  der 
Gesundheitsförderung  von  außen  nach  innen  zu  dienen  berufen  sind. 

„Dieser  zweite  Teil  gliedert  sich  in  eine  Kühlung  des  Menschen 
selbst  bei  Lebzeiten  durch  Herstellung  erträglicher  Lufttemperaturen  in 
Arbeits-  und  Versammlungsräumen  und  die  Kühlung  des  Menschen 
als  Leiche. 

^Die  Kühlung  von  Arbeitsräumen  beschränkt  sich  meines 
Wissens  vorläufig  auf  Kühlung  in  Bankhäusern,  und  ist  die  eine  mir  bekannt 
gewordene  in  der  Deutschen  Bank  in  Berlin^)  durch  die  Firma 
Johannes  Haag,  Maschinen-  und  Röhrenfabrik,  Aktiengesell- 
schaft in  Augsburg,  beziehentlich  deren  Zweighaus  in  Berlin,  für  drei 
Gebäudeteile  dreifach  zur  Ausführung  gebracht  worden.  Sie  benutzt  nur 
Wasserkühlung  ohne  Kältemaschine  und  ist  imstande,  die  Luft  für  die  Arbeits- 
räume im  Hochsommer  auf  eine  Temperatur  von  höchstens  22  Grad  G  zu 
kühlen.  Der  Kühlprozeß  geht  wie  folgt  vor  sich:  Aus  dem  Hof,  welcher  der 
Sonnenstrahlung  ausgesetzt  ist,  wird  trockene  Außenluft  angesaugt  und,  wie 


^)  Wird  demnächst  in  der  Z.  f.  d.   gesamte  Kälteindustrie  ausführlich   ver- 
öffentlicht werden. 
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die  aosgeh&ngte  Zeichnung  zeigt,  in  einer  Kellerkammer  durch  Filtertücher 
entstanhi  EUerauf  tritt  die  Luft,  durch  einen  Elektroventilator  gefördert, 
darch  eine  zweite  Kammer,  in  welcher  Rippenrohre  sich  befinden,  in  denen 
Bmnnenwasser  zirkuliert.  Die  Luft  wird  also  abgekühlt,  und  zwar  auf 
eine  Temperatur,  welche  unter  der  Temperatur  der  zu  kühlenden  Arbeits- 
raame  liegt.  Hierbei  wird  die  Luft  mit  einer  höheren,  relativen  Feuchtig- 
keit austreten ,  als  erwünscht  sein  kann.  Jedoch  hat  der  bisherige  Betrieb 
dieser  Anlage  gezeigt,  da£  die  Bedenken  hiergegen  überflüssig  sind,  da  die 
▼eitere  Leitung  der  Luft  so  getroffen  ist,  daß  eine  Wiederanwärmung  bis 
nahezu  auf  die  Raumtemperatur  stattfindet,  und  der  relative- Feuchtigkeits- 
gehalt beim  Eintritt  in  die  Räume  hygienischen  Bedingungen  entspricht. 
Diese  Anwärmung  erfolgt  in  den  senkrechten  Zuleitungskanälen  zu  den 
Räamen,  indem  diese  sowohl  nach  außen,  der  Hofseite,  als  auch  nach  den 
InneDräumen  zu,  der  Wärmeeinstrahlung  ausgesetzt  werden.  Die  Anlage 
ist  für  eine  Abkühlung  von  stündlich  dreimal  36000  cbm  Luft  von  30  Grad 
anf  22  Grad  bemessen  und  dürfte ,  zufolge  der  an  derselben  gemachten  £r- 
fahniogen,  die  Entstehung  weiterer,  ähnlicher  Anlagen  im  Gefolge  haben. 

„Handelt  es  sich  um  noch  wärmere  Temperaturen  und  großen  Feuch- 
tigkeitsgehalt der  Außenlnft,  so  kommt  man  mit  Wasserkühlung  allein  nicht 
ans  und  muß  die  Kältemaschine  in  den  Dienst  der  zu  lösenden  Aufgabe 
steüen.  Der  Kühlprozeß  der  Luft  geht  auch  hierbei  prinzipiell  in  gleicher 
Art  vor  sich,  nur  daß  an  Stelle  des  kühlenden  Brunnenwassers  die  kalte 
Salzlösung  der  Maschine  tritt.  Eine  solche  Anlage  mit  maschineller  Kühlung 
befindet  sich  im  Betrieb  in  dem  Gebäude  der  National  Bank  Company 
ioNew-York  und  ist  imstande,  bei  einer  Außentemperatur  von  31  Grad 
die  gekühlten  Räume  auf  20  bis  21  Grad  zu  halten,  bei  einem  relativen 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Raumluft  von  nur  45  bis  50  Proz.;  man  stelle  sich 
vor,  wie  angenehm  und  gesundheitszuträglich  das  Arbeiten  in  einem  solchen 
Räume  im.  Hochsommer  ist. 

„Eine  ähnliche  Kühlung  für  Laboratoriumsräume  hat  Referent  vor- 
vergangenes Jahr  für  die  Zoologische  Station  in  Neapel  entworfen. 

„Außer  in  Arbeitsräume  hielt  die  Raumkühlung  auch  ihren  Einzug  in 
^ergnügungsräume  und  sind  es  die  Theater,  welche  in  diesem  Sinne 
bahnbrechend  vorgehen.  Nach  einigen  mehr  oder  weniger  mißlungenen 
Versuchen  mit  Wasserkühlung  ist  man  für  dieses  Anwendungsgebiet  zur 
Maschinenkühlung  übergegangen,  und  bietet  das  neue  Kölner  Stadt- 
theater ^)  eine  gelungene  Lösung  des  Problems  der  Theaterkühlung.  Die 
Kölner  Stadttheateranlage  ist  auf  dem  letzten  Blatt  in  dem  übergebenen 
Humboldt- Album  dargestellt  und  gelangte  durch  die  erwähnte  Maschinen- 
bauanstalt  Humboldt  unter  Mitwirkung  des  städtischen  Ingenieurs 
Herrn  Musmacher  zur  Ausführung.  Auch  bei  dieser  Anlage  wird  durch 
Filter  entstaubte  Außenluft,  teils  an  durch  Brunnenwasser  gekühlten  Rohren 
Torgekühlt,  zum  anderen  Teil  durch  Rohre  mit  kalter  Salzlösung  nach- 
gekühlt, und  sodann  durch  Deckenöffnungen  in  den  Zuschauerraum  ein- 
geblasen.  Durch  Mischung  mit  der  Raumluft,  teils  auch  durch  Wärme- 
aufnahme von  der  Beleuchtung,  entsteht  in  dem  Theater  eine  mittlere  Tem- 


^)  Veröffentlicht  in  der  Z.  f.  d.  gesamte  Kälteindustrie,  Jahrg.  1904,  Nr.  1. 
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peratur  von  20  Grad  bei  etwa  60  Proz.  Feucht igkeitage halt,  wodurch  heiDe 
nnd  angesunde  ZuBt&nde  im  Zusohauerraum  wirksam  beseitigt  werden.  Die 
Anlage  ist  fOr  stündlich  maximal  82000  cbm  bemessen. 


Sr.  Nich.  Skatini;  Rink,  New  York. 


„Aber  nicht  nur  dem  lebenden  Menschen  erweist  unsere  heutige  Kälte- 
technik Wohltaten,  auch  der  Tote  wird  ihren  WiTkungen  ausgesetzt.  Die 
gelungenste  Lösung  der  Kalt  esnwendung  auf  Tote  dürfte  heute  die  Lei  eben - 
kühlanlage  im  U  afe  n  krank  enhause  zu  Hamburg')  sein,  errichtet 
nach  den  Plänen  des  Herrn  Bauinspektors  Läromerhirt,  eingerichtet  Ton 
der  Firma  A.  Borsig  in  Tegel  bei  Berlin.    Die  Anlage  besteht  aus  zehn 

')  Wird  demnäclist  in  der  Z.  f.  ä.  geeamte  Külteindustrie  zur  TerßO'entlicbnng 
gelangen. 
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äsfrieTwlltii,  deren  Temperatur  aaf  — 20  Grad  gehalten  wird,  nnd  velche 
dun  dienen,  die  eingebrachten  Leichen  in  kurzer  Zeit  einzufrieren.  Di« 
Eiltemfuhr  En  den  Gefrierzellen  erfolgt  in  doppelter  Weiae :  su  einem 
Teil»  dorch  kalte  Luft  aus  einem  aulierhalb  aufgestellten  Naülnftkflhler, 
nm  anderen  Teile  dnreb  in  die  Gefrierzellen  selbst  gelegte  SolerohrsjBteme 
biw.^K&hlkiaten,  welche  letztere  inabeeondere  während  der  Nachtstunden 


Korb  mit  Abfüllapparat. 

bei  Stillatand  der  Uaechine  die  Kühlung  übernehmen.  Der  Zweok  der 
LeichenkOhlnng  ist  vornehmlich  die  Rekognoszierung  unbekannter  Toter 
doich  AusatelluDg  in  ebenfalla  gekühlten  Schauzellen,  welche  den  Blicken 
du  Publikums  von  einer  Seite,  der  Schauhalle  aua,  zugänglich  sind.  Die 
bei  der  Leichenkühl nng  erzielten  Torteile  sind  die  unbegrenzte  Haltbar- 
luchoDg  der  Leiche,  die  relative  Gemchloaigkeit  dea  auagefrorenen  Toten 
und  die  wirluame  Verhinderung  der  Übertragung  infektiSeer  Krankheiten 

TiattOilmMMfl  nu  OMni)db*lUFfl«c*i  !*<>*■  6 
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durch  direkte  BerOhrnng,  ntich  fflr  Sektionsi wecke  wird  das  Einfrieren  i 
gewendet. 

„AuB  den  geschilderten  Ran mkühhtn lagen  iat  ersichtlich,  daß  die  Kll' 
technik  durch  ihre  äußere  Einwirkung  auf  den  menscblicben  Organisis 
der  öSentlichen  Geeundheitepflege  zu  dienen  vemiag. 

„Aber  «neb  ohne  auf  den  Organiamus  direkt  durch  Kühlung  «i 
ZQwirken,  vermag  die  Kältetechnik  die  Gesundheit  fördernd  zu  wirken; 
Bei  hierfOr  nur  in  aller  KOrze  ein  Beispiel  angeführt,  welches  der  Hebot 
und  FSrderung  des  Sports  dient,  es  sind  dies  die  kanstlicht 
Eisbahnen  unter  Anwendung  von  Kältemaschinen,  wie  sie  in  mancb 
Großst&dten  bestehen.  Ein  anschanliches  Bild  geben  die  beiden  i) 
bildungen  des  St.  Nich.  Skating  Rink,  New  York,  Ton  denen  das  ob« 
die  fertige  Babn,  das  untere  die  Kühlrohi 
Eeigt,  welche  zur  Bildung  der  Eisfläche  von  d 
mascfaine  mit  der  kalten  Salzlösung  bedient 

nünd  nun  zum  SchluB  noch  wenige  W< 
ein  Zweiggebiet  der  Kältetechnik,  die  fl 
Luft.     Auf  die  Erzeugung  flüssiger  Luf 


^ 

) 


fileehbehälter  für  Bahnverund.  Ampel  für  flünige  Lnf). 

gehen,  vermag  ich  an  dieser  Stelle  nicht,  ich  mnfl  mich  darauf  heacbräDken. 
zu  erwähnen,  daß  der  einzige  Großbetrieb,  welchen  wir  auf  dem  Kontinent 
für  die  Erzeugung  besitzen,  deijenige  ist,  von  welchem  eine  Abbildnng  bei- 
gefügt ist,  von  der  Gesellschaft  für  Markt-  und  KühlhaUen  tu 
Berlin,  arbeitend  nach  dem  patentierten  Lindeschen  System,  dir 
anderen  beiden  Abbildungen  zeigen  eine  Bewar-Teraandflaache  mit  Korb 
und  einem  Schutzkaaten  für  den  Bahntransport.  Man  vermag  beute  flüssige 
Luft  langet]  Transporten  auszusetzen,  natürlich  mit  entsprechenden  Ver  ' 
Insten.     Die  Hauptanwendnngen  für  flüssige  Luft  liegen  auf  den  Gebiettn 
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der  Chemie  und  Physik  für  Laboratorinmsswecke.  Aber  anch  die  Gesund- 
heitspflege hat  ein  Recht,  der  Ausbreitung  der  flüssigen  Luft  ihr  Augenmerk 
tn  widmen,  insbesondere  infolge  der  Möglichkeit,  geschlossenen  Räumen, 
Tor  allen  Krankenzimmern,  Sauerstoff  zuzuführen  und  in  heißen  Tagen 
Kühlnng  zu  schaffen,  und  möchte  ich  nicht  unterlassen,  auf  die  hierdurch 
für  die  Krankenbehandlung  erreichbare^  Vorteile  hinzuweisen.  Für  diese 
Zwecke  eignet  sich  die  in  der  Abbildung  ersichtliche  Ampel  für  flüssige  Luft, 
deren  Inhalt  infolge  der  Zimmerwärme  langsam  verdampft,  die  Umgebung 
ibkQhlt  und  die  Raumluft  hygienisch  verbessert. 

„Überblicken  wir  die  geschilderten  Dienste  der  künstlich  erzielten 
Eilte  zum  Wohl  der  Menschheit,  so  ist  deren  Einwirkung  auf  das  indivi- 
duelle und  das  Gemeinwohl  so  einleuchtend,  daß  die  heutige  Kultur  ohne 
deren  Mitwirkung  nicht  mehr  denkbar  ist,  und  glaube  ich,  daß  keiner  der 
Terehrten  Herren,  welche  heute  Abend  an  der  Tafel  teilnehmen,  sich  dem 
fröhlichen  Lebensgenuß  hingeben  wird,  ohne  sich  der  „Wohltat  ge- 
kühlter Getränke  und  Speisen^  bewußt  zu  werden.** 

Vorsitzender,  Oberbürgermeister  Fu£:     „Meine  Herren!     Wir 
mtUsen  dem  Herrn  Referenten  besonders  dankbar  sein,  daß  er  es  verstanden 
bat,  in  der  zusammengedrängten  Kürze,  zu  der  unsere  Zeiteinteilung  nötigt, 
nns  auf  einem  bisher  noch  niemals  auf  dem  Kongresse  behandelten  Gebiete 
höchai  wichtige  Informationen  zuteil  werden  zu  lassen.     Gerade  aber  mit 
Rücksicht  darauf,  daß  das  Thema  noch  ein  sehr  neues  ist,  und  daß  der  Herr 
Referent  die  Zurückhaltung  geübt  hat,  seine  Leitsätze  in  ganz  kurzer,  prak- 
tischer Form  zusammenzufassen ,  möchte  ich  glauben ,  daß  heute  nicht  der 
Zeitpunkt  gekommen  ist,  in  eine  spezialisierende  Diskussion  einzutreten,  zu 
der  die  Zeit  nur  sehr  knapp  reichen  würde.     Ich  darf  wohl  Ihre  Zustim- 
mang  annehmen,  daß  wir  bei  diesem  Thema  von  einer  Diskussion  Abstand 
nehmen.  —  Das  ist  der  Wunsch  der  Versammlung, 

„Ich  drücke  nochmals  den  Dank  der  Versammlung  an  den  Herrn  Refe- 
renten aus." 

„Ich  bitte  dann,  das  letzte  Thema  des  heutigen  Tages  an  die  Reihe 
treten  lassen  zu  dürfen: 

Wie  weit  darf  die  Freizügigkeit  des  Fleisches 

gehen,  ohne  die  Fleisohversorgung  der  Städte 

in  hygienischer  Hinsicht  zu  gefährden? 

Es  lauten  die  von  den  Referenten,  Oberbürgermeister  Dr.  Ohler 
fH&lberstadt)  und  Dr.  Bündle  (Earlshorst-Berlin)  aufgestellten 

Leitsätze: 

Die  durch  das  Reichsgesetz  vom  S.  Juni  1900  angeordnete  allgemeine 
SchUchtrieh-  und  Fleischbeschau  ist  zwar  als  ein  erfreulicher  Fortschritt  auf 
dem  Gebiete  der  Nahrungshygiene  zu  begrüßen,  bildet  aber  eine  gewisse  Gewähr 
DQr  dafür,  daß  das  untersuchte,  nicht  beanstandete  frische  Fleisch  zur  Zeit  und 
un  Orte  der  Schlachtung  tauglich  zum  Genuß  für  Menschen  ist.  Die  aus  volks- 
^rtaehaftlichen  Gründen  erwünschte  Freizügigkeit  des  frischen  Fleisches,  das 
ut  die  Zulassung  des  im  Inlande  geschlachteten  frischen  Fleisches  zum  Genuß 
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an  einem  anderen  Orte  als  dem  Schlachtort,  birgt,  wenn  sie  ohne  ansreicheiide 
amtliche  Kontrolle  gestattet  wird,  g^roße  Gefahren  für  eine  gesunde  Yolksemähnuig 
in  sich. 

Diese  Kontrolle  ist  notwendig,  um  festzustellen,  daß  das  einzuführende  frische 
Fleisch  beim  Schlachten  amtlich  untersucht  ist,  daß  es  hierbei  als  tauglich  zam 
Genuß  befunden  und  mit  entsprechendem  Stempel  versehen  ist,  daß  es  nicht  in- 
zwischen verdorben  ist  oder  sonst  eine  gesundheitsschädliche  Veränderung  seiner 
Beschaffenheit  erlitten  hat.    Eine  wirksame  Kontrolle  läßt  sich  aber  nur  darch- 
führen,  wenn  Torgeschrieben  wird,  daß  alles  einzuführende  Fleisch,  welches  feil- 
gehalten oder  in  Gast-,  Schank-  und  Speisewirtschaften  verwendet  werden  soll, 
bevor  es  feilgehalten  oder  in  die  genannten  Wirtschaften  gebracht  werden  darf, 
zu  einer  amtlichen  Untersuchung    durch  einen   approbierten   Tierarzt   an  be- 
stimmten Untersuchungsstellen  vorgelegt  werden  muß.    Ergibt  der  Stempel  des 
Fleisches,  daß  dasselbe  bereits  beim  Sofalachten  von  einem  approbierten  Tierarzt 
untersucht  worden  ist,  so  kann  die  Untersuchung  zur  Not  auf  die  Feststellung  be- 
schränkt werden,  ob  das  Fleisch  inzwischen  verdorben  ist  oder  sonst  eine  gesund- 
heitsschädliche Veränderung  seiDcr  Beschaffenheit  erlitten  hat.    Auch  genügt  im 
Interesse  der  Freizügigkeit  des  von  einem  approbierten  Tierarzt  bereits  untersuchten 
Fleisches,  daß  dasselbe  in  beliebigen  Stücken  zur  Nachuntersuchung  vorgelegt 
werden  darf,  wenn  nur  jedes  Stück  den  amtlichen  Stempel  darüber  trägt,  daß  es 
von  einem  approbierten  Tierarzt  untersucht  und  für  gesund  befunden  ist. 

Die  Gemeinden  mit  Schlachthauszwang  können  von  der  Pflicht,  solche  Unter- 
suchungsstellen für  einzuführendes  frisches  Fleisch  einzurichten,  nicht  entbunden 
werden,  weil  sonst  durch  die  ohne  eine  solche  Kontrolle  gebotene  Möglichkeit  und 
den  darin  liegenden  Anreiz,  Fleisch  einzuführen,  welches  gar  nicht  untersucht  oder 
welches  zwar  untersucht,  aber  für  untauglich  zum  Genuß  oder  für  bedingt 
tauglich  befunden  ist  oder  welches  zwar  tauglich  war,  aber  inzwischen  verdorben 
ist,  der  segensreiche  Erfolg  des  Schlachtbauszwanges  zum  Schaden  der  Volks- 
gesundheit  gefährdet  wird,  und  weil  gerade  in  größeren  Gemeinden  die  Organe 
der  Gesundheits-  und  Marktpolizei  gar  nicht  imstande  sind,  das  eingeführte  Fleisch 
in  den  Läden  der  Fleischer  und  Fleischhändler,  sowie  in  den  Räumen  der  Schank- 
und  Gastwirtschaften,  zumal  wenn  es  bereits  zerlegt  ist,  zu  kontrollieren. 


Antrag  des  AusBchnsses  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche 

Gesundheitspflege. 

Die  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
billigt  die  Schlußsätze  der  Berichterstatter  und  beauftragt  den  Ausschuß  des 
Vereins  mit  der  schleunigen  Einreichung  einer  Petition  an  die  zuständigen  Or- 
gane der  Königl.  Preußischen  Staatsregierung  des  Inhalts,  daß  aus  dringenden 
Gründen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  dem  aas  der  Initiative  des  Hauses 
der  Abgeordneten  hervorgegangenen  Entwurf  eines  Gesetzes  zur  Abänderung 
des  Gesetzes,  betreffend  Ausführung  des  Schiachtvieh-  und  Fleischbeschaugesetzet 
vom  28.  Juni  1902  die  Allerhöchste  Sanktion  versagt  werden  möge. 

Fuss.        Beck- Chemnitz.        Gärtner.        Roth.        Pröbsting. 

Beferent,  Oberbürgermeister  Dr.  Ohler  (Halberstadt): 

„Meine  Herren!  Das  Reichsgesetz  vom  3.  Juni  1900,  auf  Gmnd  dessen 
seitdem  1.  April  1903  die  allgemeine  obligatorische  Schlachtvieh-  und  Fleisch- 
beschau gilt,  hat  in  §  20  über  die  Freizügigkeit  des  frischen  Fleisches 
folgende  zwei  Bestimmungen  getroffen: 

„Fleisch,  welches  innerhalb  des  Reiches  der  amtlichen  Untersuchung 
nach  Maßgabe  der  §§  8  bis  16  unterlegen  hat,  darf  einer  abermaligen  amt- 
lichen Untersuchung  nur  zu  dem  Zwecke  unterworfen  werden,  um  fest- 
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nutellen,  ob  das  Fleisch  inzwischen  yerdorben  ist  oder  sonst  eine  gesund- 
beitssch&dliche  Veränderung  seiner  Beschafifenheit  erlitten  hat. 

„Landesrechtliche  Vorschriften,  nach  denen  für  Gemeinden  mit  öffent- 
liehen  Schlachthäusern  der  Vertrieb  frischen  Fleisches  Beschränkungen,  ins- 
besondere  dem  Beschauzwang  innerhalb  der  Gemeinde  unterworfen  werden 
kann,  bleiben  mit  der  MaiSgabe  unberührt,  daß  ihre  Anwendbarkeit  nicht 
TOD  der  Herkunft  des  Fleisches  abhängig  gemacht  werden  darf. 

,  Der  Absatz  1  entspricht  der  Erwägung,  dal),  sofern  die  Gemeiden  nicht 
Schlachthäuser  errichtet  und  besondere  Einrichtungen  getroffen  haben,  um 
die  Untersuchung  des  Schlachtviehes  und  des  geschlachteten  Fleisches  so 
gut  als  möglich  auszugestalten ,  die  allgemeine  Schlachtvieh-  und  Fleisch- 
beschan in  allen  Gemeinden  ohne  Schlachthäuser  als  gleichwertig  anzusehen 
i<t,  daß  deshalb  kein  Anlaß  vorliegt,  die  Freizügigkeit  des  Fleisches  in 
diesen  Gemeinden   von  einer  nochmaligen  vollständigen  Untersuchung  ab- 
bängig  zu  machen.    Die  einmalige  amtliche  Untersuchung  soll  vielmehr  ge* 
nagen  und  eine  Nachuntersuchung  in  der  anderen  Gemeinde  nur  soweit 
Torgenommen  werden  dürfen,  als  festgestellt  wird,  ob  das  Fleisch  inzwischen 
Tsrdorben  ist  oder  sonst  eine  gesundheitsschädliche  Veränderung  seiner  Be- 
Bcbaffenheit  erlitten  hat.     Allerdings  wird,  wenn  in  diesen  Gemeinden  eine 
betoodere  Eontrolle  nicht  eingerichtet  wird,  mit  der  Gefahr  zu  rechnen  sein, 
diD  das  Fleisch  ohne  eine  solche  eingeführt  wird,  und  daß  die  bloße  markt- 
nnd  gesundheitspolizeiliche  Eontrolle  sich  als  wirksam  nicht  erweist.     In- 
dessen diese  Gefahr  ist  hier  nicht  zu  groß,  da  es  sich  bei  den  Gemeinden 
ohne  Schlachthäuser  meist  um  kleinere  Gemeinden  handelt,  in  denen  der 
Yerkehr  mit  frischem  Fleisch  sich  in  ziemlich  übersichtlicher  Weise  vollzieht, 
sieb  vor  den  Augen  der   Nachbarn    abwickelt    und    dadurch  selbst  kon- 
trolliert    Auch  haben  die  Gemeinden,  wenn  sie  eine  strengere  Eontrolle 
for  erforderlich  erachten,  es  in  der  Hand,  ein  Schlachthaus  zu  errichten  und 
damit  diejenige  Einrichtung  zu  treffen,  welche  den  Schlachthausgemeinden 
eine  besondere  Eontrolle  des  eingeführten  frischen  Fleisches  ermöglicht. 

„Der  §  20,  Absatz  2  des  Reichs-Fleischbeschaugesetzes  läßt  alle  landes- 
rechtlichen Vorschriften,  nach  denen  für  Gemeinden  mit  öffentlichen  Schlacht- 
biasem  der  Vertrieb  frischen  Fleisches  Beschränkungen,  insbesondere  dem 
Beschauzwang  innerhalb  der  Gemeinden  unterworfen  werden  kann,  un- 
berührt, nur  mit  der  Einschränkung,  daß  ihre  Anwendbarkeit  nicht  von  der 
Herkunft  des  Fleisches  abhängig  gemacht  werden  darf,  und  daß  eine  doppelte 
Untersuchung  auf  Trichinen  nicht  zulässig  ist.  Diese  Bestimmung  des 
Reichsgesetzes,  durch  welche  die  bis  dahin  in  den  einzelnen  deutschen 
Staaten  bestehenden  Vorschriften  für  Gemeinden  mit  öffentlichen  Schlacht- 
bäusem  aufrecht  erhalten  wurden,  sind  wohl  erwogen  und  durchaus  gerecht- 
fertigt Zwar  sind  die  Vorschriften  in  den  einzelnen  Staaten  verschieden, 
aber  sie  haben  doch  im  wesentlichen  folgenden  übereinstimmenden  Inhalt: 
In  Gemeinden,  in  welchen  öffentliche  Schlachthäuser  bestehen,  kann  ange- 
ordnet werden,  daß  frisches  Fleisch  nur  feilgehalten  und  in  Speise-  und 
Scbinkwirtschaften  nur  verwendet  werden  darf,  wenn  es  im  Schlachthause 
geseblachtet  und  untersucht  ist  oder,  sofern  es  von  außerhalb  eingeführt  ist, 
wenn  es  zuvor  im  Schlachthause  oder  an  einer  anderen  amtlichen  Stelle  zur 
Untersuchung  vorgelegt  und  bei  der  Untersuchung  für  gesund  befunden  ist 
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Diese  geschieht  durchweg  durch  Tierärzte,  und  zwar  Tierärzte,  welche  als 
Beamte  angestellt  sind  und  auf  keinerlei  Privatpraxis  angewiesen,  meist  yon 
derselben  ausgeschlossen  sind.  In  den  Schlachthäusern  und  den  sonstigen 
amtlichen  Untersuchungsstellen  sind '  Räume  für  die  Vornahme  der  Unter- 
suchung besonders  hergerichtet  und  mit  den  erforderlichen  Einrichtungen 
versehen.  Es  erfreuten  sich  hiernach  alle  diese  Gemeinden  schon  vor  Erlaß 
des  Reichs -Fleischbeschaugesetzes  einer  Eontrolle  des  frischen  Fleisches, 
wie  sie  besser  nicht  eingerichtet  werden  kann ,  wie  sie  jedenfalls  durch  die 
allgemeine  obligatorische  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  nicht  erreicht 
wird.  Es  lag  daher  fü.r  den  Reichsgesetzgeber  kein  Anlaß  vor,  an  diesen 
bestehenden  und  bewährten  Einrichtungen  etwas  zu  ändern,  da  dieselben 
der  Bevölkerung  in  den  Schlachthausgemeinden  die  denkbar  beste  Gewähr 
für  eine  gute  Fleischversorgung  boten.  Die  Zahl  dieser  Gemeinden  mit 
Schlachthäusern  ist  nicht  gering:  Zahlen  stehen  mir  darüber  allerdings  nur 
aus  dem  Königreich  Preußen  zur  Verfügung.  1903  bestanden  hier  in  405 
Gemeinden  mit  über  11  Millionen  Einwohnern  öffentliche  Schlachthäuser; 
es  wurde  also  nahezu  ein  Drittel  der  Gesamtbevölkerung  des  preußischen 
Staates  mit  Fleisch  versorgt,  welches  in  öffentlichen  Schlachthäusern  ge- 
schlachtet und  untersucht  oder,  falls  es  von  außerhalb  eingeführt  wurde, 
von  unabhängigen  Tierärzten  an  amtlicher  Stelle  untersucht  war.  Rechnet 
man  nur  die  Bevölkerung  der  Gemeinden  über  2000  Einwohner,  scheidet 
man  also  die  kleineren  Gemeinden  aus,  so  sind  es  58  Proz.  der  Bevölkerung, 
welche  in  Preußen  auf  diese  Weise  bereits  mit  Fleisch  versorgt  wurden. 
Ähnlich  wird  es  sich  in  den  meisten  deutschen  Staaten  verhalten. 

„Die   Einführung  der  allgemeinen    obligatorischen  Schlachtvieh-  und 
Fleischbeschau  hat  sich  nun  am  1.  April  1903  ohne  Anstand  vollzogen  und 
es  sind  dabei  die  Schlachthausgemeinden  mit  ihren  bewährten  Einrichtungen 
in  keiner  Weise  betroffen  worden.     Ich  habe  mich  insbesondere  erkundigt 
in  München,  Leipzig,  Stuttgart  und  Karlsruhe,  und  von  dort  die  Auskunft 
erhalten,  daß  dort  das  eingeführte  Fleisch,  auch  wenn  es  bereits  in  einer 
anderen  Gemeinde  untersucht  war,  nach  wie  vor  in  vollem  Umfange  zu  einer 
nochmaligen    Untersuchung    an    amtlicher    Stelle    vorgelegt    werden    muß. 
Während  also  für  Bayern,  Württemberg,  Sachsen,  Baden  an  der  bisherigen 
Einrichtung,  wonach  alles  eingeführte  Fleisch  zur  Nachschau  in  vollem  Um- 
fange vorgelegt  werden  muß,  nichts  geändert  worden  ist,  und  auch  aus 
einem  anderen  Bundesstaate  mir  nicht  bekannt  geworden  ist,  daß  solche 
Änderungen  angeordnet  seien,  liegt  die  Sache  für  den  preußischen  Staat 
anders.     Hier  hatte  die  Staatsregierung  dem  Landtage  einen  Entwurf  zam 
Ausführungsgesetz  vorgelegt,  welcher  sich  vollständig  dem  §  20,  Absatz  2 
des  Reichsgesetzes  anschloß,  also  die  bisherige  Schlachthaus-Gesetzgebung 
und  die  Pflicht  zur  Untersuchung  des  einzuführenden  Fleisches  in  Schlacht- 
hausgemeinden  aufrecht  erhielt.     Im  preußischen  Landtage  wurde  aber  der 
Gesetzentwurf  der  Regierung  nach  zwei  Richtungen  abgeändert:  es  wurde 
einmal  bestimmt,  daß  auch  in  Schlachthausgemeinden  die  abermalige  Unter- 
suchung des  frischen  Fleisches,  wenn  dasselbe  bereits  durch  einen  appro- 
bierten Tierarzt  untersucht  war,  nur  noch  zu  dem  Zwecke  erfolgen  dürfe, 
um  festzustellen ,  ob  das  Fleisch  inzwischen  verdorben  ist  oder  sonst  eine 
gesundheitsschädliche  Veränderung  seiner  Beschaffenheit  erlitten  bat,  und 
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weiter  wurde  bestimmt,  daß  diese  Untersuchung  gebührenfrei  zu  erfolgen 
habe.  Im  preußischen  Herrenhause  wurden  gegen  diese  Zusätze  von  Ver- 
tretern von  Schlachthausgemeinden  gewichtige  Bedenken  Torgebracht,  sowohl 
yom  gesandheitlichen ,  als  vom  finanziellen  Standpunkt  aus.  Das  Gesetz 
wurde  dennoch  angenommen:  aber  damit  die  Regierung  Zeit  gewann,  die 
Torgebrachten  Bedenken  genauer  zu  prüfen,  wurde  im  Gesetz  angeordnet, 
daD  diese  beiden  Bestimmungen  erst  am  1.  Oktober  1904  in  Kraft  treten 
sollen.  Die  Bemühungen,  welche  von  den  Vertretern  der  Gemeinden  mit 
Schlachthäusern  gemacht  worden  sind,  das  in  Kraft  treten  dieser  beiden 
Gesetzesbestimmungen  zu  verhindern,  sind  vergeblich  gewesen;  sie  werden 
am  I.Oktober  1904  in  Kraft  treten.  In  Preußen  wird  also  in  Schlachthaus- 
gemeinden die  Untersuchung  des  außerhalb  geschlachteten,  von  einem  appro- 
bierten Tierarzt  amtlich  untersuchten  Fleisches  nur  noch  so  weit  gestattet 
Bein,  um  festzustellen ,  ob  das  Fleisch  inzwischen  verdorben  ist  oder  sonst 
eioe  gesandheitsschädliche  Veränderung  seiner  Beschafifenheit  erlitten  hat, 
und  diese  Untersuchung  muß  gebührenfrei  erfolgen. 

«Die  Erwägungen  und  Wünsche,  welche  diesen  Bestimmungen  zu  Grunde 
liegen,  sind  volkswirtschaftlicher  Art.     Es  wird  im  Interesse  der  ländlichen 
ViehzQcht  Wert  darauf  gelegt,  daß  das  Schlachtvieh  auf  dem  Lande  beim 
Prodozenten  geschlachtet  werde,  und  das  Fleisch,  nachdem  es  hier  tierärzt- 
lich ontersucht  und  für  gesund  befunden  ist,  ohne  nochmalige  Untersuchung 
Qnd  ohne  Kosten  für  eine  solche  in  die  Stadt  eingeführt  werden  kann.  Man 
rechnet  anscheinend  damit,  daß  sich  auf  diese  Weise  eine  bessere  Verwertung 
des  Schlachtviehes  für  den  Produzenten  erzielen  läßt,  daß  demselben  auf  diese 
Weise  der  in   dar  Stadt  för  das   Fleisch  zu  erzielende  Kaufpreis  voll  zu 
statten  kommen  kann,  weil  die  Beförderung  des  ausgeschlachteten  Fleisches 
nach  der  Stadt  sich  billiger  stellt  als  der  Transport  des  lebenden  Viehes, 
weil  die  Unkosten  der  Schlachtung  auf  dem  Schlachthof  fortfallen  und  auch 
für  eine  nochmalige  Untersuchung  Gebühren  nicht  zu  entrichten  sind. 

n Diese  Wünsche  nach  einer  größeren  Freizügigkeit  des  frischen  Fleisches 
haben  aber  noch  zu  einem  weiteren  gesetzgeberischen  Vorgehen  in  Preußen 
gefuhrt.     Wenn  auch  vom   1.  Oktober  1904  ab   das   von   auswärts   einzu- 
führende Fleisch,  sofern  es  bereits  von  einem  approbierten  Tierarzt  unter- 
tncht  war,  nicht  einer  nochmaligen  gebührenpflichtigen  Untersuchung  unter- 
zogen werden  darf,  diese  Untersuchung  sich  vielmehr  auf  das  Verdorbensein 
des  Fleisches   beschränken  soll,  so  mußte  das  Fleisch  doch   nach  den  Be- 
stimmungen des  preußischen  Schlachthausgesetzes  und  den  von  den  Schlacht- 
haasgemeinden erlassenen  Ortsgesetzen  immer  noch  zur  Untersuchung  vor- 
gelegt werden,  ehe  es  in  den  Verkehr  gebracht,  feilgehalten  oder  in  die 
Speise-  und  Schankwirtschaften  gebracht  werden  durfte.     Diese  Vorlegung 
maßte  auf  dem   Schlachthof  oder  auf  den   sonst   von   der  Gemeinde   ein- 
gerichteten amtlichen  Stellen  geschehen.     Dieser  Zwang,  das   eingeführte 
Fleisch  zur  Untersuchung  an  amtlicher  Stelle  vorzulegen,  erschien,  obwohl 
^e  Untersuchung  gebührenfrei  war,  immer  noch  als  ein  Hindernis  für  die 
Freizügigkeit  des  Fleisches,  und  es  wurde  daher  im  preußischen  Landtage 
un  Juni  dieses  Jahres  ein  Gesetzentwurf  angenommen,  wonach  auch  dieser 
Zwang  zur  Vorlegung  des  Fleisches  an  amtlicher  Untersuchungsstelle  fort- 
fallen solL     Das  einzuführende  Fleisch  soll,  sofern  es  bei  der  Schlachtung 
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Ton  einem  approbierten  Tierarzt  bereits  antersncht  ist,  auf  beliebigem  Wege 
in  die  Stadt  gebracht  und  hier  ohne  zuYorige  Untersnchung  auf  die  Märkte, 
in  die  Fleischerläden,  in  die  Speise-  nnd  Gastwirtschaften  und  in  die 
Wohnungen  der  Abnehmer  gebracht  werden  können.  £s  soll  lediglich  den 
Markt-  und  Gesundheitspolizeibehörden  überlassen  werden,  ebenso  wie  es 
bei  der  Butter,  der  Milch  und  bei  sonstigen  Nahrungsmitteln  geschieht,  za 
kontrollieren,  ob  unter  dem  einzuführenden  Fleische  sich  solches  befbdet, 
welches  bereits  yerdorben  ist  oder  sonst  gesundheitsschädliche  Veränderungen 
seiner  Beschaffenheit  erlitten  hat.  Die  Vertreter  der  Schlachthausgemeinden 
haben  gewichtige  Bedenken  Tom  yerwaltungsmäßigen  und  gesundheitlichen 
Standpunkt  hiergegen  geltend  gemacht  Der  Gesetzentwurf,  wie  er  vom 
Landtage  angenommen  ist,  ist  bisher  noch  nicht  publiziert;  es  spricht  dies 
dafür,  daß  die  preußische  Regierung  sich  den  schwerwiegenden  Bedenken, 
welche  gegen  die  geplante  Änderung  geltend  gemacht  sind,  nicht  hat  Ter- 
sehließen  können. 

„Ich  unterbreite  diese  Bedenken  dem  sachTerständigen  urteil  des  Deut- 
schen Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  der  es  stets  yerstanden  hat, 
in  objektiver  Weise  zu  prüfen,  welche  Maßnahmen  und  Einrichtungen  in 
Staat,  Gemeinde  und  Haus  Yom  Standpunkt  der  Volksgesundheit  notwendig 
und  nach  den  Grundsätzen  einer  Terständigen  Volkswirtschaft  durch- 
führbar sind. 

„Welcher  Zustand  würde  nun  in  Preußen  in  den  Sehlachthausgemeinden 
eintreten,  wenn  der  yom  Landtage  angenommene  Entwurf  Gesetz  würde? 
Bei  dem  einzuführenden  Fleische  würden  künftig  zwei  Arten  zu  unterscheiden 
sein:  das  Fleisch,  welches  bereits  außerhalb  yom  Tierarzt  beim  Schlachten 
untersucht  und  fflr  gesund  befunden  ist,  und  solches,  welches  nur  yom 
Laienfleischbeschauer  untersucht  ist.  Nur  das  letztere  müßte  nach  wie  yor 
in  der  Stadt,  in  welche  es  eingeführt  werden  soll,  auf  den  Schlachthof  oder 
in  eine  sonst  yon  der  Stadt  eingerichtete  amtliche  Untersuchungsstelle  ge- 
bracht werden.  Hier  würde  eine  nochmalige  yoUe  Untersuchung  durch  den 
beamteten  Tierarzt  eintreten  und  für  diese  Untersuchung  müßten  die  yor- 
geschriebenen  Gebühren  bezahlt  werden.  Das  yon  auswärts  eingebrachte 
Fleisch,  welches  bereits  yon  einem  Tierarzt  untersucht  ist,  brauchte  dagegen 
nicht  nach  dem  Schlachthof  oder  dem  Untersuchungsamt  gebracht  zu  werden, 
sondern  könnte  ohne  weiteres  in  die  Fleischerläden,  in  die  Speise-  und 
Schankwirtschaften,  auf  die  Märkte  und  in  die  Markthallen  und  in  die 
Wohnungen  der  Abnehmer  gebracht  werden.  Hiergegen  entsteht  aber  sofort 
das  yerwaltungsmäßige  Bedenken,  daß  dann  jede  Kontrolle  über  das  ein- 
zuführende Fleisch  praktisch  unmöglich  wird.  Schon  jetzt  ist  die  Eontrolle, 
daß  auch  wirklich  alles  einzuführende  Fleisch,  welches  demnächst  in  den 
Verkehr  gebracht  werden  soll,  zur  Untersuchung  yorgelegt  wird,  namentlich 
in  den  größeren  Städten,  schwierig.  Unsere  Städte  sind  heute  nicht  mehr,  wie 
in  den  früheren  Jahrhunderten,  yon  Wall  und  Mauern  umgeben,  haben  keine 
Tore  und  Torämter  mehr,  abgesehen  yon  den  wenigen  Städten,  die  noch  eine 
Mahl-  und  Schlachtsteuer  erheben.  Auch  kann  für  die  Einführung  des 
frischen  Fleisches  nicht,  wie  dies  z.  B.  für  die  Einführung  yon  auswärtigem 
Bier  geschieht,  yorgeschrieben  werden,  auf  welchen  Straßen  das  Fleisch  ein- 
zuführen ist,  ganz  abgesehen  dayon,  daß  dies  wiederum  nicht  kontrolliert 
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werden  kann.  Das  Fleisch  wird  zum  Teil  mit  der  Eisenbahn  befördert,  zum 
großen  Teile  aber,  insbesondere   nach  Städten  mit  reicher  landwirtschaft- 
licher Umgebung,  wird  es  auf  Wagen  oder  in  Körben  nach  der  Stadt  gebracht. 
Schon  jetzt  kann,  namentlich  in  ganz  großen  Städten,  in  einem  vereinzelten 
Falle  eingeführtes  Fleisch  der  amtlichen  Untersuchung  entzogen  werden; 
immerhin  ist  dies  sehr  erschwert  dadurch,  daß  bisher  alles  Fleisch  zur 
Untenuchung  vorgelegt  werden  mußte,  und  daß,  wenn  einmal  ein  Fleischer 
oder  Fleischhändler  es  riskiert ,  Fleisch  einzuführen  und  nicht  zur  Unter- 
suchung vorzulegen,  er  Gefahr  läuft,  daß  dieser  einfache  Tatbestand  ent- 
deckt wird,  auch  hinterher  noch  festgestellt  und  zur  Sühne  gebracht  werden 
k&nn,  denn  er  maß  immer  befürchten,  daß  einer  seiner  Eonkurrenten  oder 
Nachbarn,  Gehilfen    oder   Arbeiter  es   merkt,   daß  das  Fleisch  nicht  zur 
Untersuchungsstelle  gebracht  ist.     Ganz  anders  würde  dies  aber  sein,  wenn 
nach  dem  1.  Oktober  in  Preußen  das  von  einem  Tierarzt  amtlich  untersuchte 
Fleisch  überhaupt  nicht  mehr  zur  Untersuchung  gebracht  zu  werden  braucht, 
nur  noch  das  von  einem  Laienfleischbeschauer  untersuchte.  Wenn  also  tag- 
täglich in  einer  überhaupt  nicht  mehr  zu  übersehenden  Anzahl  von  Fällen 
Fleisch  eingeführt  wird,  welches  nicht  zur  Untersuchung  vorgelegt  wird 
and  auch  nicht  vorgelegt  zu  werden  braucht,  wie  soll  denn  hier  noch  eine 
Kontrolle  darüber  ausgeführt  werden,  ob  das  Fleisch  nicht  doch  zu  einer 
Untersuchung  hätte  vorgelegt  werden  müssen,  weil  es  nur  von  einem  Laien- 
fleischbeschaaer,  nicht  von   einem  Tierarzt  untersucht  war?     In  welcher 
Weise,  an  welchen  Orten  und  wie  sollen  die  Beamten  der  Gesundheitspolizei 
feststellen,  ob  das  Fleisch  von  einem  Laien  oder  von  einem  Tierarzt  unter- 
sncht  ist?     Bei  dem  Einbringen  des  Fleisches  in  den  Bahnhof  oder  vom 
Bahnhofe  in  die  Stadt  oder  im  Fuhrwerk  oder  in  Körben  auf  offener  Straße 
ist  dies  unmöglich.  Es  würde  dies  eine  Belästigung  des  gesamten  Verkehrs 
nu*  Folge  haben,  die  ganz  unerträglich  sein  würde,  auch  würde  hierzu  ein 
Aufgebot  von  Polizeimannschaften  für  Tag  und  Nacht  nötig  werden,  wie  es 
for  diesen  Zweck  keiner  Gemeinde  zur  Verfügung  steht.     Nun  setze  man 
aber  den  Fall,  daß  der  Polizeibeamte  Fleisch  findet,  welches  nur  vom  Laien- 
fleischbeschauer  untersucht  und   zur  Stadt  gebracht  ist,  dann  kann  der 
Polizeibesmte  doch  nicht  den  Wagen  begleiten,  um  sich  zu  überzeugen,  daß 
das  Fleisch  auch  wirklich  dem  Untersuchungsamt  zugeführt  wird.     Aber 
auch  auf  dem  Markte,  in  den  Markthallen,  in  den  Läden  der  Fleischer  und 
Händler,  in  den  Küchen  und  Speisekammern  der  Hotels  und  Schankwirt- 
tchaften  ist  eine  Kontrolle  darüber,  ob  das  Fleisch  von  einem  Laien  unter- 
socht  war  und  deshalb  nochmals  hätte  untersucht  werden  müssen,  oder  ob 
es  von  einem  Tierarzt  untersucht  war  und  deshalb  einer  Nachschau  nicht 
unterliegt,  nicht  möglich.  Einmal  können  doch  die  Läden  der  Fleischer  und 
Händler,  die  Hotels  und  Restaurants  nicht  unter  ständige  Polizeiaufsicht 
gestellt  werden,  außerdem  findet  sich  aber  hier  das  Fleisch  zum  großen  Teil 
zerlegt  vor,  so  wie  es  an  die  Kunden  verkauft  oder  verwertet  werden  soll. 
Die  einzelnen  Stücke  können  deshalb  nur  zum  kleineren  Teile  den  amt- 
lichen Beschaustempel  tragen,  so  daß  den  übrigen  Fleischstücken  überhaupt 
nicht  anzusehen  ist,  ob   das  Fleisch   untersucht  worden  ist,  ob  von  einem 
Tierarzt  oder  von  einem  Laienfleischbeschauer.     Es  würde  also  die  Folge 
sein,   daß  nicht    nur  das  tierärztlich  untersuchte  Fleisch  nicht  mehr  zur 
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Untersuchung  vorgelegt  zu  werden  braucht,  sondern  daß  den  Gemeinden 
auch  die  Kontrolle  über  die  Nachschau  des  nur  von  einem  Laienfleisch- 
beschauer  untersuchten  Fleisches  vollständig  unmöglich  gemacht  wird.  Tat- 
sächlich würde  es  dann  dahin  kommen,  daß  auch  das  nur  von  einem  Laien- 
fleischbeschauer  untersuchte  Fleisch  in  vielen  Fällen  nicht  zur  Nachschau 
vorgelegt  wird. 

„Der  Anreiz  hierzu,  die  vorgeschriebene  Nachschau  zu  umgehen,  ist  doch 
ziemlich  groß :  die  Fleischer  und  Händler  sparen  den  Transport  des  Fleisches 
zur  Untersuohungsstelle ,  sie  sparen  die  Zeit,  welche  gebraucht  wird,  damit 
das  Fleisch  nochmals  untersucht  wird,  und  sie  sparen  auch  die  Gebühren 
für  die  nochmalige  Untersuchung.  Es  wird  auch  dem  Fleischer,  dem  Händler, 
dem  Speisewirt  nicht  einleuchten,  daß  gesundes  Fleisch,  weil  es  nur  vom 
Laien  untersucht  ist,  schlechter  sei  und  anders  behandelt  werden  soll  als 
Fleisch,  welches  vom  Tierarzt  untersucht  ist.     Man  stelle  doch  nur  zwei 
Fälle  gegenüber.    Ein  Händler  kauft  Fleisch,  welches  vom  Tierarzt  amtlich 
untersucht,  damals  gesund  war,  inzwischen  aber  verdorben  ist:  er  braucht 
dies  nicht  zur  Untersuchungsstelle  zu  bringen;   ein  anderer  Händler  kauft 
gesundes  normales  Fleisch,   welches    aber   nur  vom  Laienfleischbeschauer 
untersucht  ist:  dies  Fleisch  muß  er  in  die  Stadt  zur  Untersuchungsstelle 
bringen.     Wer  wird  hier  begünstigt?     Der  Handel  mit  Polkafleisch  wird 
auf  diese  Weise  geradezu  unterstützt,  der  ehrliche,  gewissenhafte  Händler 
aber  wird  ungünstiger  gestellt.     Die  Versuchung,  sich  über  diesen  Unter- 
schied hinwegzusetzen,  würde  eine  allzu  große  sein;  noch  viel  größer  aber, 
wenn  es  sich  um  die  Einführung  von  Fleisch  handelt,  welches  nicht  normal 
ist  und  bei  dem  daher  noch  ein  besonderer  Anlaß  vorliegt,  die  Nachschau 
zu  umgehen.     Es  soll  z.  B.  Fleisch  eingeführt  werden,  welches  überhaupt 
noch  nicht  untersucht  ist,  sondern  einer  Hausschlachtung  entstammt.     Die 
Hausschlachtung  war   angeblich   für  den  Privatbedarf  des   Besitzers  vor- 
genommen, in  Wirklichkeit  aber,  weil  das  Tier  krank,  das  Fleisch  ungesund 
war  und  die  Untersuchung  daher  vermieden  werden  sollte.     Der  Händler, 
welcher  solches  Fleisch  aufkauft  und  es  nach  der  Stadt  bringt,  kann  es 
gar  nicht  zur  amtlichen  Untersuchungsstelle  bringen,    weil  dann   ofienbar 
werden  würde,  daß  der  Besitzer  des  Tieres  bei  der  Schlachtung  und  bei 
dem  späteren  Verkauf  des  Fleisches  sich  strafbar  gemacht  hat.  Der  Händler 
muß  also  unter  allen  Umständen   hier  versuchen,  das  Fleisch  ohne  Unter- 
suchung an  den  Mann  zu  bringen.'    Oder  aber  es  soU  Fleisch  eingeführt 
werden,  welches  zwar  untersucht  ist,  aber  nur  für  bedingt  tauglich  oder 
minderwertig  erklärt  worden  ist:  Der  Händler  weiß,  daß,  wenn  er  solches 
nicht  bankwürdige  Fleisch  zur  Stadt  bringt,  er  es  nur  auf  der  Freibank 
für  billiges  Geld  verkaufen  darf.     Hier  liegt  für  ihn  ein  um  so  größerer 
Anreiz  vor,  das  Fleisch  ganz  oder  zum  Teil  der  Nachschau  zu  entziehen  und 
es  als  normales  Fleisch  besser  zu  verwerten ;  eine  Eontrolle  findet  ja  nicht 
statt.     Sie  kann  nicht  wirksam  stattfinden,  weil  sie  durch  die  Gesetzgebung 
tatsächlich  unmöglich  gemacht  sein  würde. 

„Es  würde  hiernach  eine  wesentliche  Verschlechterung  des  bisherigen 
Zustandes  in  den  preußischen  Schlachthofgemeinden  vom  gesundheitHcheo 
Standpunkt  aus  eintreten,  wenn  von  der  bisherigen  Bestimmung  abgegangen 
werden  sollte,  daß  alles  einzuführende  Fleisch  zur  Untersuchung  an  einer 
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bestimmten  Stelle  vorgelegt  werden  muß.     Die  seit  dem  1.  April  1903  ein- 
geführte allgemeine  obligatorische  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  in  den 
Gemeinden,  welche  keine  Schlachthäuser  haben,  kann  nicht  als  vollwertiger 
Ersatz  angesehen  werden,  weil  sie  ihre  Mängel  und  Lücken  hat.     Durch 
das  Reichsgesetz  sind  die  Hausschlachtungen  dem  Beschauzwang  entzogen. 
Zwar  ist  eine  gewerbsmäßige  Verwendung  von  solchem  Fleisch  verboten, 
aber  wer  soll  den  Verbleib  des  ohue  Untersuchung  geschlachteten  Fleisches 
kontrollieren?     Mit  Recht   haben  daher  die  Schlachthausgemeinden  durch- 
weg bestimmt,  daß  nicht  bloß  die  Fleischer  und  Händler  in  Schlachthäusern 
schlachten  müssen,  sondern  daß  auch  die  Hausschlachtungen  der  Privaten 
fortfallen  müssen,  weil  sonst  eine  wirksame  Kontrolle  darüber  nicht  durch- 
geführt  werden   kann,  daß  wirklich  nur  Fleisch  in  den  Verkehr  gebracht 
wird,  welches  amtlich  untersucht  und  für  gesund  befunden  ist.  Das  Reichs- 
gesetz  hat  aber   durch  die  Freilassung  der  Hausschlachtungen  die  Möglich- 
keit geschaffen.  Fleisch  ohne  Untersuchung  zu  schlachten  und  mangels  einer 
hinreichenden  Kontrolle  tatsächlich  in  den  Verkehr  zu  bringen.    Der  zweite 
Mangel  der  reichsgesetzlich  eingeführten  Fleischbeschau  besteht  darin ,  daß 
dieselbe  zum  großen  Teile  nicht  durch  Tierärzte,  sondern  durch  Laien  vor- 
genommen wird,  welche,  wie  es  im  Reichsgesetze  heißt,  hierfür  genügende 
Kenntnisse  nachgewiesen  haben.  In  manchen  Landesteilen  ruht  die  Schlacht- 
vieh- und  Fleischbeschau  fast  durchweg  in  den  Händen  von  Laien.  Nach  den 
Reichs- Ausführungsbestimmungen  soll  allerdings  der  Laienfleischbeschauer, 
sobald  erhebliche  Krankheiten  am  Schlachttiere  oder  erhebliche  Mängel  am 
Fleisch  vorgefunden  werden,  die  Untersuchung  dem  tierärztlichen  Beschauer 
nberlassen,  aber  es  ist  doch  sehr  fraglich,  ob  der  Laienfleischbeschauer  bei 
derDurchschnittsbildung,  welche  er  besitzt,  im  stände  ist,  den  Befund  richtig 
zu  erkennen  und  zu  beurteilen.     Die  Ausführungsvorschriften  geben  dem 
Laienfleischbeschauer  einen  weiten  Spielraum,  innerhalb  dessen  er  auch  bei 
Erkrankung  des  Schlachttieres  und  Veränderung  des  Fleisches  immer  noch 
zuständig  bleibt  und  das  Fleisch  für  genußtauglich  erklären  kann.   Ich  führe 
bier  bloß  die  Bestimmungen  des  §  30  der  Ausführungsbestimmungen  über 
die  am  meisten  verbreitete  Krankheit  bei  Rindern  an,  die  Tuberkulose.    Der 
Laienfleischbeschauer  darf  das  geschlachtete  Fleisch  beurteilen,  also  auch 
far  genoßtanglich  erklären,  wenn  er  Tuberkulose  eines  Organes  oder  Tuber- 
kulose vorfindet,  die  nicht  auf  ein  Organ  beschränkt  ist,  wenn  die  Krank- 
heit nicht  ausgedehnt,  die  Verbreitung  derselben  nicht  auf  dem  Wege  des 
großen  Blutkreislaufes  erfolgt  ist,  hochgradige  Abmagerung  nicht  vorliegt, 
snsgedehnte  Erweichungsherde  fehlen  und  die  veränderten  Teile  leicht  und 
sicher  entfembar  sind.     Ja,  wie  dehnbar  sind  diese  Bestimmungen.     Wann 
ist  die  Krankheit  ausgedehnt?,  wann  die  Abmagerung  hochgradig?,  wann 
sind  Erweichungsherde  ausgedehnt?     Nun  versetze  man  sich  in  die  Lage 
dieser  Laienfleischbeschauer,  ihre  soziale  Stellung,  die  wirtschaftliche  Ab- 
^^Q^glceit,  in  welcher  sie  sich  als  Kaufleute,  Gastwirte,  Handwerker,  Bar- 
biere vielfach  gegenüber  der  Bevölkerung  ihres  Dorfes  befinden,  man  nehme 
dazu  die  nahen  persönlichen  Beziehungen,  welche  in  Dörfern  und  kleineren 
Gemeinden  zwischen  den  meisten  Einwohnern   bestehen,  den  Mangel  an 
amtlicher  Schulung  bei  dem  Laienfleischbeschauer,  welche  den  Beamten  be- 
^^^t  unter  allen  Umständen  seine  Pflicht  zu  erfüllen,  auch  wenn  er  da- 
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darch  in  Verlegenheit  kommt,  man  nehme  dazu  die  Dehnbarkeit  der  Be- 
stimmungen darüber,  wann  Fleisch  noch  als  gesundheitstauglich  zugelassen 
ist,  und  man  muß  zu  dem  Ergebnis  kommen,  daJS  in  vielen  Fällen  die  Ent- 
scheidung des  Laienfleischbeschauers  nicht  nur  durch  den  objektiven  Befund« 
sondern  auch  durch  subjektive  Rücksichtnahme  auf  die  Interessen  und 
Wünsche  des  Besitzers  des  Fleisches  beeinflußt  sein  wird. 

„Auch  gegen  die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  durch  approbierte 
Tierärzte  außerhalb  der  Schlachthäuser  sind  gewichtige  Bedenken  geltend 
gemacht  worden,  welche  als  unbegründet  nicht  angesehen  werden  können. 
Zwar  verfügrt  der  approbierte  Tierarzt  über  größere  Bildung  und  Sach- 
kenntnis, er  wird  eher  in  der  Lage  sein  als  der  Laie,  den  objektiven  Befund 
richtig  zu  erkennen  und  zu  würdigen,  aber  der  Tierarzt  ist  nicht  immer 
Beamter  und  ist  wirtschaftlich  nicht  unabhängig  gestellt,  er  ist  im  Gegenteil 
auf  die  Einnahmen  seiner  Zivilpraxis  angewiesen,  das  Einkommen  daran» 
ist  in  den  meisten  Fällen  weder  so  hoch  noch  so  sicher,  daß  er  nicht  unter 
allen  Umständen  den  Wunsch  haben  muß,  sich  seine  Zivilpraxis  zu  erhalten 
oder  zu  vermehren.  Der  Tierarzt  ist  daher  in  vielen  Fällen  auf  die  Praxis 
gerade  bei  denjenigen  Gutsbesitzern,  Fleisch-  und  Yiehbesitzem  angewiesen, 
deren  Tiere  er  begutachten  soll.  Bei  der  Unsicherheit  der  Grenzen,  welche 
zwischen  der  vollen  Tauglichkeit,  der  bedingten  Tauglichkeit,  der  Minder- 
wertigkeit und  der  Untauglichkeit  des  Fleisches  bestehen,  ist  die  wirtschaft- 
liche und  soziale  Abhängigkeit  des  Tierarztes  durch  seine  Praxis  daher  eine 
große  Gefahr,  daß  auch  seine  Entscheidung  durch  persönliche  Rücksicht- 
nahme mit  beeinflußt  werde. 

„Alle  diese  Mängel  sind  bei  der  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  in 
Gemeinden  mit  Schlachthäusern  nicht  vorhanden.  Hier  sind  die  Haus- 
schlachtungen  verboten,  es  müssen  alle  Schlachtungen  im  Schlachthause 
stattfinden,  die  Untersuchung  findet  nur  durch  Tierärzte  statt,  diese  Tier- 
ärzte des  Schlachthofes  sind  als  Beamte  angestellt,  daher  sozial  und  wirt- 
schaftlich unabhängig,  dazu  kommt,  daß  die  Untersuchung  des  Schlachtviehes 
und  Fleisches  in  Schlachthöfen  und  sonstigen  amtlichen  Untersuchunge- 
stellen  auch  im  übrigen  noch  unter  günstigeren  Bedingungen  vor  sich  gehen 
kann  als  auf  dem  Lande.  In  den  Schlachthofgemeinden  sind  für  die  Unter- 
suchung besondere  Räume  eingerichtet,  mit  guter  Beleuchtung  versehen,  es 
sind  alle  Instrumente  und  sonstige  Hilfsmittel  vorhanden,  während  auf  dem 
Lande  die  Untersuchung  in  Räumen  und  unter  Umständen  vorgenommen 
werden  muß,  welche  einer  gründlichen  Untersuchung  nicht  günstig  sind. 
Die  allgemeine  obligatorische  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  ist  daher 
keinesfalls  gleichwertig  derjenigen,  welche  zurzeit  in  Schlachthofgemeinden 
besteht.  Deshalb  kann  eine  unbeschränkte  Freizügigkeit  des  frischen 
Fleisches  vom  gesundheitlichen  Standpunkt  nicht  zugelassen  werden. 

„Die  Pflicht  zur  Nachschau  des  in  Schlachthofgemeinden  einzuführenden 
Fleisches  im  Schlachthofe  oder  an  bestimmten  Untersuchungsstellen  kann 
in  gesundheitlichem  Interesse  nicht  entbehrt  werden.  Nur  nach  zwei  Rich- 
tungen hin  erscheinen  Erleichterungen  allenfalls  als  statthaft.  Einmal  kann 
zur  Not  die  Nachschau  des  Fleisches,  welches  bereits  vom  approbierten  Tier- 
arzt untersucht  ist,  auf  die  Feststellung  beschränkt  werden,  daß  das  Fleisch 
inzwischen  nicht  verdorben  ist  oder  sonst  eine  gesundheitsschädliche  Ver- 
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änderoDg  seiner  Beschaffenheit  erlitten  hat,  man  kann  dann  auch  nachlassen, 
daß  solches  bereits  yom  Tierarzt  amtlich  untersuchte  Fleisch  nicht  in  ganzen 
Stacken  oder  ganzen  Hälften  oder  Vierteln  mit  dem  Eingeweide  usw.  vor- 
gelegt zu  werden  braucht,  sondern  bereits  zerlegt,  nur  daß  jedes  einzelne 
Stock,  welches  eingeführt  und  zur  Nachschau  vorgelegt  wird,  den  amtlichen 
Stempel  darüber  trägt,  daß  es  vom  Tierarzt  amtlich  untersucht  ist.  Es  darf 
aber  dabei  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  auch  gegen  derartige  Konzessionen 
an  die  Freizügigkeit  vom  strengeren  gesundheitlichen  Standpunkt  aus  Be- 
denken geltend  gemacht  sind  und  geltend  gemacht  werden  können.     Wir 
haben  oben   gesehen,   daß   die   Untersuchung  des   Schlachttieres   und    des 
Fleisches  durch  den  Tierarzt  auf  dem  Lande  nicht  gleichwertig  ist  mit  der 
Untersuchung  des  amtlichen  Tierarztes  des  Schlachthofes.     Wer  also  will, 
daß  die  Untersuchung  des  Fleisches  die  denkbar  größten  Garantien  bieten 
soll,  wird  sich  nicht  damit  einverstanden  erklären,  daß  das  tierärztlich  unter- 
suchte Fleisch  nicht  nochmal  im  vollen  Umfange  der  Nachschau  durch  den 
Tierarzt  des  Schlachthofes  zu  unterwerfen  ist.  Ich  habe  deshalb  in  den  von 
mir  aufgestellten  Leitsätzen  auch  nur  gesagt,  daß  die  Untersuchung  des 
Fleisches,  welches  bereits  vom  Tierarzt  amtlich  untersucht  ist,  auf  die  Fest- 
stellong  des  Verdorbenseins  oder  sonstiger  gesundheitschädlicher  Yerände- 
ningen  beschränkt  werden  kann.     Es   ist  damit  der  neueren  preußischen 
Gesetzgebung  im  Interesse  der  Freizügigkeit  des  Fleisches  ein  Zugeständnil 
gemacht  Es  ist  hierbei  auch  zu  berücksichtigen,  daß  das  tierärztlich  nnter- 
snchte   Fleisch    in   anderen    deutschen    Staaten,    insbesondere    in    Bayern, 
Württemberg,  Sachsen  und  Baden  nach  wie  vor,  sei  es  auf  Grund  allgemeiner 
Vorschriften ,  sei  es  auf  Grund  ortsgesetzlicher  Bestimmungen,  einer  Nach- 
schau in  vollem  Umfange  unterzogen  wird.     Will  man  nicht  so  weit  gehen, 
▼ie  es  in  den  Leitsätzen  gesagt  worden  ist,  so  könnte  die  Nachschau  un- 
bedenklich eingeschränkt  werden  wenigstens  für  dasjenige  einzuführende 
Fleisch,  welches  außerhalb  bereits  in  einem  öffentlichen  Schlachthause  tier- 
ärztlich untersucht  worden  ist. 

^Den  Anforderungen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  würde  also  nur 
genügt  werden,  wenn  die  Nachschau  alles  einzuführenden  Fleisches,  welches 
in  den  Verkehr  gebracht  werden  soll,  in  den  Gemeinden  mit  öffentlichen 
Schlachthäusern  mit  Zwang  zur  Vorlegung  an  bestimmter  Stelle  aufrecht 
erhalten  wird.  Ob  diese  Nachuntersuchung  gebührenfrei  oder  gebühren- 
pflichtig sein  soll,  ist  in  erster  Linie  eine  wirtschaftliche  Frage,  deren  Er- 
örterung deshalb  außerhalb  des  Rahmens  der  Aufgaben  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  liegen  dürfte.  Ich  muß  es  mir 
daher  versagen,  hierauf  näher  einzugehen,  wenngleich  die  Frage,  ob  die 
Untersuchung  gebührenfrei  sein  muß,  auch  vom  Standpunkt  der  Gesundheits- 
pflege nicht  ohne  Wichtigkeit  ist,  denn  wenn  die  Nachschau  gebührenfrei 
ist,  so  liegt  darin  eine  Begünstigung  der  Schlachtungen  außerhalb  des 
Schlachthofes.  Es  stellt  sich  dann  das  Schlachten  des  Tieres  auf  dem  Lande 
und  das  Einbringen  des  Fleisches  in  die  Stadt  etwas  billiger  als  das  Herein- 
bringen des  lebenden  Tieres  in  den  Schlachthof  und  das  Schlachten  daselbst. 
Bietet  aber  die  Untersuchung  des  Schlachtviehes  und  -fleisches  außerhalb 
der  Schlachthöfe  nicht  dieselbe  Gewähr  wie  die  Untersuchung  innerhalb  der 
Schlachthöfe,  so  liegt  vom  Standpunkt  der  Gesundheitspflege  kein  Anlaß 
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Yor,  die  Nachschau  gebührenfrei  zu  gestalten.  Die  Gebührenfreiheit  hat 
aber  noch  ein  weiteres  Bedenken  gegen  sich.  Je  mehr  Schiachtangen  dem 
Schlachthofe  entzogen  werden,  je  mehr  Einnahmen  des  Schlachthofes  fort- 
fallen, nm  so  ungünstiger  wird  die  Aussicht  für  die  Gemeinden,  welche  bis- 
her noch  kein  öffentliches  Schlachthaas  haben,  ein  solches  za  errichten,  da 
sie  um  so  weniger  darauf  rechnen  können,  daß  das  Anlagekapital  sich 
einigermaßen  Terzinst.  Vom  Gesichtspunkte  einer  gaten  Fleischemahmng 
aber  müßte  es  bedauert  werden,  wenn  die  Errichtung  weiterer  öffentlicher 
Schlachthäuser  dadurch  gehemmt  and  erschwert  würde;  aber  auch  f&r  die 
Gemeinden ,  welche  bereits  Schlachthöfe  besitzen ,  bedeutet  der  Fortfall  der 
Gebähren  für  die  Nachschau,  aber  noch  viel  mehr  der  Fortfall  der  Einnahmen 
für  die  dem  Schlachthof  yerloren  gehenden  Schiachtangen  einen  Ausfall,  der 
sie  möglicherweise  zwingt,  die  Schlachthof  gebühren  za  erhöhen,  and  es  ihDen 
erschwert,  die  Schlachthofgebühren  so  zu  ermaßigen,  wie  es  wiederum  vom 
Standpankt  der  öffentlichen  Gesandheitspflege  im  Interesse  einer  guten 
billigen  Volksernährung  erwünscht  sein  muß.  Legt  man  daher  auf  eine 
billige  Fleischem&hrung  in  den  Schlachthofgemeinden  Wert,  dann  ist  es  viel 
wichtiger,  gerade  das  in  den  Schlachthöfen  geschlachtete  Fleisch  zu  begün- 
stigen, als  das  außerhalb  geschlachtete  einzuführende  Fleisch.  Die  Gebühren- 
freiheit der  Nachschau  ist  aber  geeignet,  umgekehrt  zu  wirken,  das  im 
Schlachthofe  geschlachtete  Fleisch  zu  verteuern,  das  eingeführte  Fleisch  zu 
yerbiUigen, 

,Ich  fasse  zum  Schluß  das  Gesagte  nochmals  dahin  zusammen :  Es  muß 
im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  daran  festgehalten  werden, 
daß  in  den  Schlachthofgemeinden  alles  einzuführende  Fleisch  im  Schlacht- 
hofe oder  bei  sonstigen  amtlichen  Untersuchungsstellen  zur  Nachschau  vor- 
gelegt werden  muß,  sowohl  das  vom  Laienfleischbeschauer,  als  das  vom 
Tierarzt  amtlich  untersuchte  Fleisch.  Ist  das  Fleisch  auswärts  in  einem 
öffentlichen  Schlachthause  geschlachtet  and  vom  Tierarzt  dort  untersucht, 
so  ist  die  Nachschau  auf  die  Feststellung  zu  beschränken ,  ob  das  Fleisch 
inzwischen  verdorben  oder  sonst  gesundheitsschädliche  Veränderungen  seiner 
Beschaffenheit  erlitten  hat.  Ist  das  einzuführende  Fleisch  außerhalb  nicht 
in  einem  öffentlichen  Schlachthause  geschlachtet,  aber  von  einem  appro- 
bierten Tierarzt  amtlich  untersucht,  so  kann  zur  Not  die  Nachschau  auf  die 
eben  genannten  Feststellungen  beschränkt  werden.  Da,  wo  diese  Nachschau 
jedoch  noch  in  vollem  Umfange  stattfindet,  liegt  vom  gesundheitlichen  Stand- 
punkte aus  kein  Anlaß  vor,  sie  zu  beschränken.  Die  Gebührenfreiheit  der 
Nachschau  wird  durch  gesundheitliche  Rücksichten  nicht  gerechtfertigt,  ist 
im  Gegenteil  nicht  ohne  Bedenken.^ 

Korreferent,  Dr.  Bündle  (Karlshorst-Berlin): 

„Meine  Herren!  Die  Frage,  ob  das  in  den  Städten  mit  öffentlichem 
Schlachthause  eingeführte  Fleisch  einer  nochmaligen  Untersuchung  unter- 
worfen werden  muß,  ist  durch  die  diesbezüglichen  Ausführungen  der  Ober- 
bürgermeister im  preußischen  Herrenhause,  sowie  durch  die  des  Herrn  Refe- 
renten so  eingehend  erörtert  worden,  daß  ich  mich  kurz  fassen  kann. 

„Meine  Herren!  Die  Fleischbeschau  entspricht  nur  dann  allen  An- 
forderungen der  Hygiene,  wenn  eine  Garantie  dafür  vorhanden  ist,  daß  »U« 
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Tiere,  deren  Fleisch  als  Nahrungsmittel  für  Menschen  in  den  Verkehr  gebracht 
wird,  einer  durchaus  zuverlässigen,  dem  Standpunkte  der  Wissenschaft  ent- 
sprechenden Untersuchung  unterzogen  werden.    Das  ist  bis  heute  nicht  der 
Fall    Ganz  abgesehen  davon,  daß  die  Untersuchungen   auf  dem  platten 
Lande  aus  technischen  und  anderen  Gründen,  die  der  Herr  Vorredner  bereits 
eingehend  gewürdigt  hat,  nicht  immer  so  ausgeführt  werden  können  wie  in 
den  Schlachthöfen,  unterliegt  ein  großer  Teil  der  Schlachtungen,  bei  denen 
erfahrungsgemäß  das  meiste  erkrankte  Vieh  geschlachtet  wird,  nämlich  die 
sogenannten  Hausschlachtungen,  in  Preußen  nicht  der  Fleischbeschau. 
Zwar  legt  das  Reichs  -  Fleischbeschaugesetz  dem  Besitzer  die  Verpflichtung 
auf,  untersuchen  zu  lassen,  wenn  er  schon  bei  der  Schlachtung  die  Absicht 
hst,  von  dem  Fleische   etwas  zu  verkaufen,  oder  wenn  er  Anzeichen  dafür 
findet,  daß  das  geschlachtete  Tier  mit  einer  Krankheit  behaftet  ist,  welche 
die  Genoßtauglichkeit  des  Fleisches  ausschließt.     Allein  es  wird  nur  in  den 
seltensten  Fällen  möglich  sein,  dem  Besitzer  eines  hausgeschlachteten,  nicht 
untersuchten  Tieres,  der  von  diesem  Fleisch  oder  Fleischwaren  verkauft, 
nachzuweisen,  daß  er  diese  Absicht  bereits  zur  Zeit  der  Schlachtung  hatte, 
und  ebensowenig  wird  man  von  ihm  verlangen  können ,  daß  er  immer  alle 
Anxeichen  einer  die  Genußtauglichkeit   des  Fleisches  ausschließenden  Er* 
bmkang  kennt.     Mithin  ist  man  in  beiden  Fällen  auf  die  Gewissenhaftig- 
keit, Ehrlichkeit  und  die  Kenntnisse  des  Schlachtenden   angewiesen.     Da 
diese  Eigenschaften  bekanntlich  nicht  bei  jedem  Menschen  vorhanden  sind, 
so  versagen   die  diesbezüglichen  Bestimmungen  des  Reichs-Fleischbeschau- 
gesetzes  in   den  allermeisten  Fällen,  und  es  ist  für  die  Praxis  nicht  die 
geringste  Gewähr  dafür  gegeben,  daß  nur  taugliches  Fleisch  in  den  Verkehr 
kommt. 

^Ebensowenig  besteht  eine  Garantie  dafür,  daß  bei  den  gewerblichen 
Schlachtungen 9  also  denen,  die  nach  §  l  des  Reichs-FIeischbeschaugesetzes 
uBter  allen  Umständen  untersuchungspflichtig  sind,  stets  die  Untersuchung 
stattfindet.  Denn  die  Untersuchungen  der  Beamten  der  Fleischbeschau 
können  sich  nach  Lage  der  Sache  nur  auf  die  Tiere  erstrecken,  die  bei  ihnen 
za  diesem  Zwecke  angemeldet  werden.  Werden  Tiere  heimlich  geschlachtet, 
und  beachtet  der  Fleischer  dabei  die  Vorsicht,  möglichst  gleichzeitig  andere 
Tiere  von  derselben  Art  und  in  gleicher  Anzahl  schlachten  und  untersuchen 
za  lassen,  so  wird  er  gegebenenfalls  die  Behauptung  aufstellen  können, 
daß  das  von  ihm  in  andere  Orte  eingeführte  ununtersuchte  Fleisch  von  den 
untersuchten  Tieren  herstammt,  sich  auf  die  Eintragungen  des  Tierarztes 
oder  Fleischbeschauers  berufen,  und  bei  einiger  Vorsicht  seinerseits,  nament- 
lich wenn  er  das  Fleisch  in  möglichst  kleine  Stücke  zerlegt  und  die  für  die 
Untersuchung  notwendigen  Teile  vorher  entfernt  hat,  nicht  zu  überführen 
sein.  Man  ist  solchen  Fällen  gegenüber  also  solange  wehrlos,  als  man 
nicht  in  jedem  Schlachthause  ständig  einen  Schutzmann  stationieren  kann. 
In  kleinen  Städten,  wo  sich  das  Leben  und  Treiben  des  Einzelnen  offen  vor 
leinen  Mitbürgern  abspielt,  würde  es  natürlich  sehr  bald  auffallen,  wenn 
jemand  mehr  Fleisch  verkaufte,  als  er  hat  untersuchen  lassen.  Anders  aber, 
wenn  der  Fleischer  es  in  die  Großstädte  bringt.  Gegenwärtig  macht  sich 
jeder  verdächtig  und  strafbar,  der  Fleisch  einführt,  ohne  es  zur  Nachunter- 
suchung vorzulegen.     Wird  aber  der  Beschluß  des  preußischen  Landtages, 
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nach  welchem  das  yon  einem  Tierarzte  untersuchte  Fleisch  yollkommen 
freizügig  ist,  zum  Gesetze  erhoben,  so  ist  dem  Verkehr  mit  gesundheits- 
gefährlichem Fleisch  freie  Bahn  gegeben.  Wohl  soll  auch  dann  noch  eine 
Kontrolle  der  Märkte  und  Fleischerläden  stattfinden.  Allein  diese  genügt 
in  keiner  Weise ,  da  irgendwie  verdächtiges  Fleisch  in  der  Regel  nicht  an 
diesen  Stätten  zum  Verkauf  gebracht  wird,  sondern  heimlich  in  gewisse 
Wurstfabriken  und  Speisewirtschaften  wandert  Biese  sind  aber  in  ancli 
nur  einigermaßen  ausreichender  Weise  nicht  zu  kontrollieren.  Denn  nach 
§  2  des  Nahrungsmittelgesetzes  vom  14.  Mai  1879  sind  die  Beamten  der 
Polizei  nur  befugt,  bei  Personen,  welche  auf  Grund  der  §§  10,  12  und  13 
dieses  Gesetzes  zu  einer  Freiheits strafe  verurteilt  sind,  in  den  Räumlich- 
keiten, in  welchen  Nahrungs-  und  Genußmittel  feilgehalten  werden,  oder 
welche  zur  Aufbewahrung  oder  Herstellung  solcher  zum  Verkauf  bestimmter 
Gegenstände  dienen,  während  der  Geschäftsstunden  oder  während  die  Räum- 
lichkeiten dem  Verkehr  geöffnet  sind,  Revisionen  vorzunehmen,  und  auch 
diese  Befugnis  erlischt  mit  dem  Ablauf  von  drei  Jahren !  Außerdem  ist  zn 
bedenken,  daß  einfache  Polizeiorgane  hierzu  gar  nicht  genügen ,  sondern  die 
Revisionen  nur  dann  einen  Zweck  haben,  wenn  sie  von  Sachverständigen 
vorgenommen  werden,  da  nur  diese  im  stände  sind,  beurteilen  zu  können, 
ob  Fleisch,  das  den  vorgeschriebenen  Stempel  hat,  auch  tatsächlich  tauglich 
ist,  ihn  also  mit  Recht  trägt.  Denn  auch  die  Stempel  allein  bieten  keine 
zuverlässige  Gewähr.  Abgesehen  davon,  daß  sie  an  kleineren  Stücken 
überhaupt  nicht  zu  sein  brauchen,  werden  sie,  wie  Vorfälle  in  der  jüngsten 
Zeit  in  Berlin,  Frankfurt  a.  M.  und  auch  hier  in  Danzig  beweisen,  nach- 
gemacht, ein  Unternehmen,  das  Qowohl  dadurch  unterstützt  wird,  daß  die 
amtlichen  Stempel  sehr  primitiv  sind,  als  auch  in  der  vorgeschriebenen  Form 
nichts  darauf  hinweist,  daß  sie  einen  amtlichen  Charakter  haben.  Dasu 
kommt  noch,  daß  es  keine  Stempelfarbe  gibt,  die  sofort  nach  dem  Auf- 
drücken des  Stempels  trocknet  und  unverwischbar  ist.  Durch  diesen  Miß- 
stand wird  derselbe  oft  unleserlich  und  stellt  sehr  häufig  nar  einen  blauen 
Fleck  dar,  der  ebensogut  der  echte  Stempel  wie  eine  Nachahmung  sein  kann, 
ohne  daß  die  Möglichkeit  gegeben  wäre,  es  positiv  festzustellen.  Würde 
aber  alles  Fleisch,  dessen  Stempel  undeutlich  ist,  angehalten,  so  wäre  das 
eine  ungeheure  Belästigung  der  Gewerbetreibenden,  von  der  man  sehr  bald 
absehen  müßte.  Sind  doch  in  Berlin  z.  B.  bei  dem  von  auswärts  ein- 
geführten Fleisch  bei  etwa  25  Proz.  die  Stempel  verwischt  und  nicht  sn 
entziffern.  Der  Überschwemmung  der  Großstädte  mit  minderwertigem  und 
untauglichem,  die  Gesundheit  gefährdendem  Fleisch  kann  daher  nur  dadurch 
wirksam  vorgebeugt  werden,  wenn  ihnen  das  Recht  bleibt,  Kontrollstationen 
einzurichten,  welche  alles  Fleisch,  das  eingeführt  wird,  zu  passieren  hat,  ehe 
es  in  den  Verkehr  kommt.  Die  Forderungen,  welche  Herr  Oberbürgermeister 
öhler  in  seinen  Leitsätzen  aufgestellt  hat,  enthalten  in  dieser  Beziehung 
das  Mindeste,  was  man  vom  Standpunkte  des  Fachmannes  und  im  Interesse 
des  öffentlichen  Wohles  verlangen  muß,  und  stellen  eine  so  geringe  Be- 
schränkung der  Freizügigkeit  des  Fleisches  dar,  daß  sie  gegenüber  den 
Wohltaten,  welche  sie  nach  sich  ziehen  werden,  gar  nicht  in  Betracht  kommt 
Wenn  Sie,  meine  Herren,  nicht  wollen,  daß  in  den  größeren  Städten  die 
traurigen  Zustände,  wie  sie  betreffs  der  Fleischversorgung  vor  30  Jahren 
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berrschteD,  und  welche  man  für  immer  und  unter  Aufbietung  großer  Mühen 
beseitigt  zu  haben  glaubte,  wieder  heraufbeschworen  werden,  dann  nehmen 
Sie  die  yorgeschlagene  Resolution  an/ 

Vorsitzender,  Oberbürgermeister  Fa£:  „Meine  Herren!  Bevor 
ich  die  Diskussion  erö£fne,  teile  ich  mit,  daß  Ihr  Ausschuß,  und  zwar  ein- 
stimmig —  wenn  nur  fünf  Namen  darunter  stehett,  so  liegt  das  daran,  daß 
zwei  Herren  an  unseren  Verhandlungen  nicht  haben  teilnehmen  können  — 
Ihnea  den  Antrag  unterbreitet  hat,  den  Sie  gedruckt  beim  Eintritt  in  diesen 
Ssal  bekommen  haben.  Ich  darf  annehmen,  daß  die  Herren  ihn  sämtlich 
Tor  sich  haben. 

„Es  wird  Ihnen  anempfohlen,  daß  wir  uns  billigend  zu  den  Schlußsätzen 
der  beiden  Herren  Berichterstatter  aussprechen,  und  daß  Sie  Ihren  Ausschuß 
beaaftragen,  schleunigst  eine  Petition  an  die  zuständigen  Organe  der  preußi- 
schen Staatsregierung  einzureichen,  daß  nicht  die  Allerhöchste  Sanktion  zu 
dem  Initiatiygesetzentwurf  erteilt  werden  möge,  der  in  den  beiden  Häusern 
des  preußischen  Landtages  Annahme  gefunden  hat. 

,Ich  stelle  diesen  Antrag  des  Ausschusses  jetzt  mit  zur  Diskussion, 
möchte  jedoch  noch  bitten,  eine  kleine  Korrektur  an  demselben  vorzunehmen. 
Es  ist  durch  einen  Schreibfehler  in  der  fünften  Zeile  gesagt:  „der  Häuser 
der  Abgeordneten*^  statt  „des  Hauses  der  Abgeordneten". 

Oberbürgermeister  Sorte  (Königsberg  i.  Pr.):  „Ich  würde  nicht  das 
Wort  ergreifen,  wenn  ich  nicht  in  der  Lage  wäre,  eine  kurze  Mitteilung  zu 
machen,  die  ich  der  Güte  eines  medizinischen  Bruders  und  des  Herrn  Geh. 
Medizinalrat  Professor  Dr.  Hirsch  borg  in  Berlin  verdanke,  und  die  meines 
Erachtens  gerade  an  dieser  Stelle  Berücksichtigung  verdient,  weil  sie  geeignet 
iit,  zu  bestätigen,  daß  die  Bedenken,  die  im  preußischen  Landtage  gerade 
Tom  hygienischen  Standpunkt  seitens  der  städtischen  Vertreter  gegen  die 
beabsichtigte  Verschlechterung  der  preußischen  Fleischbeschau  geltend  ge- 
macht worden  sind,  doch  erhebliche  Beachtung  verdienen. 

„Meine  Herren!  Der  Geh.  Medizinalrat  Hirschberg  hat  in  einem 
Vortrage,  den  er  im  Juni  d.  Js.  in  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft 
gehalten  hat,  anknüpfend  an  frühere  Veröffentlichungen  von  Virchow,  den 
ßeweis  erbracht,  daß  eine  Krankheit,  die  früher  in  erheblichem  Maße  bestand, 
freit  dem  Jahre  1869  ständig  zurückgegangen,  in  den  letzten  Jahren  in 
Preußen  fast  ganz  verschwunden  ist,  das  sind  die  Augenfinnen,  Cysticercus 
cellulosae. 

„  Auf  Grund  früherer  Zählungen  und  statistischer  Nachweise  von  Virchow 
haben  Professor  Hirschberg  und  vor  ihm  Albrecht  von  Graefe  die 
Zahl  von  Finnenerkrankungen  in  Prozentsatzverhältnissen  weiter  fort  unter- 
sacht  und  fort  kontrolliert  und  folgendes  festgestellt.  Während  vor  Ein- 
führung der  Fleischbeschau  in  Preußen  in  den  Jahren  1853  bis  1866,  wo 
zuerst  Untersuchungen  vorliegen,  auf  80  000  Augenkranke  90  Fälle  von 
Augenfinnen  fielen ,  also  1 :  888 ,  besserte  sich  diese  Ziffer  bereits  in  den 
ersten  Jahrzehnten  nach  Einführung  der  obligatorischen  Fleischbeschau  bzw. 
desjenigen  Zustandes  der  Fleischbeschau  in  Preußen,  den  die  Vertreter  der 
großen  Städte   aufrecht  erhalten  zu   sehen  wünschen.     Es  entfielen  in  den 
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Jahren  1869  bis  1885  auf  60  000  Augenkranke  nur  70  Fälle;  das  VerhältniB 
veränderte  sich  von  1 :  888  auf  1 :  857.  In  dem  nächstgezählten  Zeitabschnitt 
von  1886  bis  1894,  derjenigen  Zeit,  in  der  eine  größere  Anzahl  Gemeinden 
mit  der  Errichtung  moderner  Schlachthäuser  und  Hand  in  Hand  damit  mit 
der  Durchführung  der  Fleischbeschau  vorging,  ist  ein  ganz  augenföUiges 
Heruntergehen  dieser  Erkrankungsziffer  zu  konstatieren.  Unter  73000 
Augenkranken  fiel  mit  einem  Mal  die  Zahl  der  Fälle  von  Augenfinnen  auf 
3 ,  also  ein  Verhältnis  von  1  :  24  333.  Evident  aber  hat  sich  der  weitere 
Fortschritt  gezeigt  in  der  nächst  zusammengestellten  Periode  von  1895  bis 
1902,  wo  bei  65  000  Augenkranken  überhaupt  kein  einziger  Fall  von  Augen- 
finnen  mehr  konstatiert  wurde. 

„Diese  ständige  Abnahme  wird  von  denjenigen  Augenärzten,  die  sieb 
mit  diesen  Beobachtungen  beschäftigt  haben,  auf  die  Besserung  der  Fleisch- 
beschau zurückgeführt,  und  es  ist  diese  Vermutung,  die,  wie  gesagt,  schoD 
in  früheren  Jahren  aufgestellt  wurde,  durch  diese  zweitgenannte  Periode 
ja  sehr  bestätigt  worden.  Sie  ist  aber  bestätigt  worden  nicht  nur  für  Berlin, 
sondern  sie  ist  in  gleicher  Weise  bestätigt  worden  für  Göttingen,  für  Halle 
und  für  Leipzig,  und  es  ist  ferner  in  dieser  Veröffentlichung  ausdrücklich 
erwähnt,  daß,  während  bei  uns  diese  Krankheit  fortgesetzt  im  Aussterben 
sich  befinde,  im  Auslande  fortgesetzt  noch  zahlreiche  Fälle  von 
Augenfinnen  zur  Behandlung  gelangen. 

„Meine  Herren!  Es  kommt  diese  Publikation  zu  dem  Schloß:  Somit 
finden  sich  in  den  sonstigen  Beobachtungen  wenigstens  keine  Widersprüche 
mit  meiner  Anschauung,  d&Ü  die  Finnenkrankheit  beim  Menschen  durch  die 
Fleischbeschau  verhindert,  daß  die  Augenfinnen  bei  uns  dadurch  zum  Ver- 
schwinden gebracht  sind,  und  daß  wir  aus  der  Fortsetzung  der  eben  ge- 
nannten und  der  sonstigen  hygienischen  Maßregeln  immer  weitere  Verbesse- 
rungen auf  diesem  Gebiet  der  Schmarotzerkrankheiten  der  Menschen  erwarten 
dürfen,  während  jeder  Nachlaß  in  der  Strenge  der  Fleischbeschau 
uns  bald  wieder  in  den  alten  Zustand  zurückschleudern  könnte. 

„Meine  Herren!  Mir  ist  von  sachverständiger  Seite  gesagt  worden,  daD 
möglicherweise  auch  für  andere  Krankheiten,  wenn  fortlaufende  Unter- 
suchungen vorlägen,  ähnliche  Beweise  von  den  hygienischen  Vorteilen  einer 
einwandsfreien  Fleischbeschau ,  wie  Preußen  sich  rühmen  durfte ,  sie  zu  be- 
sitzen, nachgewiesen  werden  könnten.  Ich  hielt  diese  Mitteilung,  zumal  sie 
in  der  Öffentlichkeit  bisher  nicht  erwähnt  war,  für  geeignet,  gerade  an  dieser 
Stelle  vorgebracht  zu  werden,  und  möchte  wünschen,  daß  auch  sie  dazu 
dient,  daß  die  Königliche  Staatsregierung  sich  doch  noch  überlegt,  ob  sie 
einer  Verschlechterung  der  Fleischbeschau,  wie  sie  intendiert  ist,  wirklich 
die  Zustimmung  erteilen  soll/ 

Oberbürgermeister  Schneider  (Magdeburg):  „Meine  Herren!  Sie 
wollen  entschuldigen,  daß  ich  noch  das  Wort  zu  dieser  Sache  nehme.  £6 
liegt  mir  am  Herzen,  ein  Mißverständnis  zu  beseitigen,  das  vielleicht  ent- 
stehen könnte  aus  den  im  Übrigen  auch  von  mir  vollständig  gebilligten 
Schlußsätzen  des  Herrn  Dr.  Oehler,  und  welches,  wenn  es  bestehen  bliebe, 
dazu  führen  könnte,  daß  die  Herren,  die  nicht  aus  Preußen  sind,  unter  Um- 
ständen in  den  Interessen  ihrer  Städte  geschädigt  werden  könnten.     Es 
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betrifft  das  den  Passus  in  den  Schlußsätzen,  wo  es  heißt :  Wenn  ein  appro- 
bierter Tierarzt  untersucht  hat,  so  kann  die  Nachuntersuchung   darauf  he- 
schräDkt  werden,  ob  das  Fleisch  inzwischen  verdorben  ist.   Herr  Dr.  Oehler 
hat  ja  in  den  Ausführungen,  die  er  zu  diesem  Passus  gemacht  hat,  seiner- 
seits gesagt,  daß  er  damit  keineswegs  das  habe  billigen  wollen,  sondern  daß 
er  sich  eigentlich  nur  f&ge  der  für  uns  in  Preußen  leider  bestehenden  Not- 
wendigkeit, daß  nämlich  gegen  den  entschiedenen  Einspruch  der  städtischen 
Vertreter  in  den  beiden  Häusern  des  Landtages  ein  Gesetz  angenommen 
worden  ist,  welches  bestimmt,  es  darf  das  Fleisch,  welches  von  einem  appro- 
bierten Tierarzt  bereits  untersucht  ist,  nur  noch  darauf  untersucht  werden, 
üb  es  inmittelst  verdorben  ist.     Wir  haben  aber  gleichzeitig  von  Herrn  Dr. 
Gebier  gehört,  daß  in  allen  übrigen  Bundesstaaten  die  bisher  bestandene 
volle  Untersuchung  desjenigen  Fleisches,  welches  bereits  von  einem  appro- 
bierten Tierarzt   voruntersucht  war,  bestehen  geblieben  ist,  und,  meine 
Herren,  ich  glaube,  wir  gerade»  wir  Mitglieder  des  Deutschen  Vereins  für 
<3fentliche  Gesundheitspflege,  können  gar  nicht  darüber  im  Zweifel  sein,  daß 
dieser  letztere  Zustand  im  hygienischen  Interesse  wünschenswert  ist.    Denn, 
meine  Herren,  es  läßt  sich  doch  gar  nicht  leugnen,  daß  diese  tierärztliche 
Untersuchung  —  der  Tierarzt  mag  im  einzelnen  noch  so  gut  qualifiziert 
sein  —  wie  ich  mir  im  Herrenhause  schon  erlaubt  habe,  auszuführen,  auch 
Bedenken  hat,  weil,  wie  man  beim  Arzt  für  Menschen  Spezialisten  hat, 
gerade  der  Tierarzt  eines  Schlachthauses  in  einer  großen  Stadt,  der  jahraus, 
jahrein,  Tag  für  Tag  nichts  anderes  zu  tun  hat,  als  das  Fleisch  darauf  zu 
uDtersQchen,   ob  es  gesundheitsschädlich  ist  oder  nicht,  eine  Routine  und 
eine  Praxis  erlangt,  die  der  Landtierarzt,  der  nur  hin  und  wieder  in  die 
Lage  kommt,  ein  solches  Stück  Vieh  vor  sich  zu  sehen,  überhaupt  nicht  er- 
langen kann. 

„Aber  davon  abgesehen,  muß  doch  auch  aus  den  beiden  Gründen,  die 
Herr  Dr.  Oehler  sehr  richtig  angeführt  hat,  diese  tierärztliche  Untersuchung 
entschieden  als  minderwertig  angesehen  werden,  erstens  weil  sehr  häufig 
die  wirtschaftliche  Unabhängigkeit  fehlt,  die  unbedingte  Voraussetzung  für 
die  Objektivität  der  Untersuchung,  und  zweitens,  weil  die  Lokale,  in  denen 
untersucht  wird  und  die  Instrumente,  mit  denen  untersucht  wird,  nicht  ge- 
Qägen.  Es  ist  doch  selbstverständlich  ein  ganz  kolossaler  Unterschied,  ob 
in  einem  Öffentlichen  Schlachthause,  welches  mit  Mikroskopen  ausgestattet 
ist,  mit  allen  sonstigen  Instrumenten,  mit  vorzüglichen  Belichtungseinrich- 
tnngen  und  allem,  was  die  Wissenschaft  jetzt  erfordert,  untersucht  wird, 
oder  im  ersten  besten  Yiehstall,  in  der  ersten  besten  Scheune,  so  daß  also 
aach  aus  diesem  Grunde  diese  tierärztliche  Untersuchung  minderwertig  ist. 
Ich  möchte  deshalb  das  Mißverständnis  vermeiden,  daß  wir  uns  hier  damit 
einverstanden  erklären  wollen,  daß  in  Fällen,  wo  der  Tierarzt  untersucht 
bat,  die  Untersuchung  beschränkt  werden  kann  auf  eine  bloße  Feststellung, 
'>b  inzwischen  das  Fleisch  verdorben  ist,  und  ich  möchte  Herrn  Dr.  Oehler 
bitten,  doch  vielleicht  diesen  Teil  seiner  Ausführungen  mindestens  dahin  zu 
beschränken,  daß  er  sagt  „zur  Not*',  wenn  es  nicht  anders  angängig  ist,  wie 
in  Preußen,  wo  wir  uns  beschränken  müssen,  weil  wir  nichts  anderes  kriegen. 
„Meine  Herren  !  Für  uns  Preußen  ist  keine  Aussicht  da,  in  der  nächsten 
Zeit  in  der  Gesetzgebung  etwas  besseres  zu  erlangen,  aber  den  Wunsch 
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möchte  ich  doch  aassprechen,  daß  nicht  etwa  das  schlechte  preußische  Bei- 
spiel —  ich  kann  es  nicht  anders  nennen  —  dazu  führen  möge,  daß  das 
nun  in  anderen  Bundesstaaten  auch  befolgt  wird,  und  deshalb  möchte  ich 
Herrn  Dr.  Oehler  dringend  bitten,  diesen  Teil  seiner  Sätze  zu  ändern, 
damit  ein  solches  MißTerständnis  doch  in  ganz  zweifelsfreier  Weise  beseitigt 
wird.  Man  könnte  sonst  Honig  aus  Blüten  saugeü  wollen,  die  wir  vom 
Standpunkt  unserer  Bestrebungen  durchaus  nicht  als  hierzu  geeignet  aner- 
kennen werden.*' 

Geheimer  Hofirat  Professor  Br.  Gärtner  (Jena):  „Meine  Herren! 

Nur  zwei  Worte.  £s  könnte  unbedacht  erscheinen  —  und  ich  habe  deshalb 
auch  vorher  geschwiegen  — ,  wenn  ein  Nichtpreuße  sich  zum  Worte  meldet. 
Nach  dem  aber  Herr  Oberbürgermeister  Schneider  gesprochen  hat,  möchte 
ich  hier  konstatieren,  daß  wir  Angehörige  der  kleinen  Staaten  in  der  Tat 
ein  großes  Interesse  daran  haben,  daß  Preußen  die  Sache  nicht  so  macht, 
wie  es  Ton  seiten  der  beiden  Häuser  des  Landtages  vorgeschlagen  worden 
ist.  In  den  kleinen  Staaten  ist  nun  einmal  Preußen  der  Musterstaat  im 
Guten  und,  meine  Herren,  im  weniger  Guten,  und  dieses  weniger  Gute 
möchten  wir  ganz  entschieden  vermeiden« 

„Auch  das  möchte  ich  sagen,  —  damit  nicht  bloß  Oberbürgermeister 
hier  sprechen  und  es  nachher  heißt,  es  ist  die  Oberbürgermeisterclique  aus 
dem  Herrenhause,  die  allein  gesprochen  hat  — ,  daß  ich  dem,  was  hier  von 
den  Herren  vorgetragen  und  besprochen  worden  ist,  vollständig  beipflichte 
als  Arzt  und  als  Hygieniker.  Die  Untersuchung  des  Tierarztes,  der  die 
Fleischbeschau  spezialistisch  ausübt,  erscheint  mir  wesentlich  besser,  als  die 
Untersuchung  des  Tierarztes,  der  nebenbei  auch  einmal  Fleisch  untersacht 
und  sonst  Tierarzt  ist.  Meine  Herren,  die  Übung  ist  es  einerseits,  und 
andererseits  die  wirtschaftliche  Abhängigkeit  oder  Unabhängigkeit,  die  aus- 
schlaggebend ist.  Die  Feststellung  der  Schädigung  beim  Fleisch  ist  manch- 
mal so  schwierig,  daß  ich  sagen  möchte,  hier  ist  eine  zweite  Untersuchung 
wünschenswert,  in  vielen  Fällen  sogar  notwendig.  Ich  glaube,  wir  dürfen 
hier  nicht  zagunsten  der  Landwirtschaft  und  der  Freizügigkeit  des  Fleisches 
eintreten,  eine  Freizügigkeit,  die  gerade  von  den  Herren  angestrebt  wird. 
die  sonst  die  Freizügigkeit  nicht  wollen.** 

Hiermit  ist  die  Diskussion  geschlossen  und  es  erhält  das  Schlußwort 

Referent,  Oberbfirgermeister  Dr.  Oehler  (HalbersUdt) : 

„Meine  Herren!  Aus  meinem  Referate  haben  Sie  schon  ersehen,  wie 
die  Leitsätze  zustande  gekommen  sind.  Ich  habe  Rücksicht  nehmen  müssen 
auf  den  gesetzlichen  Zustand,  wie  er  in  Preußen  nun  zum  1.  Oktober  d.  J. 
einmal  besteht,  und  als  praktischer  Yerwaltungsbeamter  habe  ich  mir  gesagt: 
wenn  wir  in  Preußen  das  Gesetz  haben,  daß  das  vom  Tierarzt  bereits  amtlich 
untersuchte  Fleisch  nicht  einer  nochmaligen  vollen  Beschau  zu  unterziehen 
ist,  so  muß  ich  mich  mit  diesem  gesetzlichen  Zustande  abfinden.  Aber,  meine 
Herreu,  ich  habe  in  dem  Referate  ausdrücklich  betont,  daß  dies  eben  auch 
nur  eine  Konzession  an  die  Gesetzgebung  in  Preußen  ist,  und  daß  das  Ab- 
standnehmen von  einer  vollen  Nachuntersuchung  eben  nur  aus  Not  geschehen 
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soll.  Ich  habe  gar  nichts  dagegen,  wenn  im  Interesse  der  übrigen  Staaten 
des  Dentsehen  Reiches  dieser  eine  Satz  aus  den  Leitsätzen  ganz  gestrichen 
wird  oder,  wenn  klar  ausgesprochen  wird,  daß  nur  zur  Not  die  nochmalige 
Untersuchung  fortfallen  kann.  Man  könnte  also  zwischen  die  Worte  „so 
kann  die  Untersuchung  auf  die  Feststellung  beschränkt  werden"  die  Worte: 
^zar  Not"  einfügen.  Es  würde  aus  dieser  Fassung  hervorgehen,  daß  es 
immer  nur  eine  Art  Zwangslage  ist,  in  der  dieser  Teil  der  Leitsätze  zustande 
gekommen  ist." 

Vorsitzender,  Oberbürgermeister  Fuß:  „Ich  nehme  an,  daß  die 
Herren  damit  einverstanden  sind,  daß  Herr  Dr.  Oehler  kurzweg  seine  Leit- 
eätze in  der  von  ihm  eben  angegebenen  Weise  berichtigt ,  denn  es  ist  ja 
mehr  eine  Richtigstellung  als  eine  Änderung. 

„Wir  kämen  dann,  meine  Herren,  zur  Beschlußfassung.  Ich  möchte  mir, 
wenn  kein  Widerspruch  entsteht ,  die  Bitte  erlauben ,  daß  wir  in  der  Weise 
Abstimmen,  daß  diejenigen  Herren,  die  den  vom  Ausschuß  gestellten  Antrag 
nicht  annehmen  wollen,  sich  von  ihren  Plätzen  erheben.  Es  hat  sich  niemand 
gegen  den  Antrag  des  Ausschusses  erhoben.  Ich  darf  daher  konstatieren, 
dftß  der  Deutsche  Verein  für  Öffentliche  Gesundheitspflege  ihn  einstimmig 
aogeBommen  hat«" 

Damit  schließe  ich  die  heutige  Sitzung. 


Schluß  gegen  3  Uhr. 
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Zweite   Sitzung. 

Donnerstag,  den  15.  September,  vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender,  Oberbürgermeister  Faß:  „Ich  eröfEne  unsere  zweit« 
Sitzung  und  erteile  vor  der  Tagesordnung  zunächst  das  Wort  dem  Herrn 
Bürgermeister  der  Stadt  Zoppot,  Dr.  y.  Wurmb,  zu  einer  geschäfUicheD 
Bemerkung.^ 

Bürgermeister  Dr.  T.  Wurmb  (Zoppot):  „Meine  Damen  und  Herren! 
Für  morgen  hat  der  Vorstand  eine  Fahrt  nach  Zoppot  geplant.  Ich  wollte 
mir  nur  erlauben,  im  Namen  der  Stadt  Zoppot  Ihnen  unsere  große  Frende 
auszusprechen,  daß  Sie  zu  uns  kommen  wollen.  Wir  werden  Tersuchen. 
Ihnen  die  Stunden  dort  so  angenehm  wie  möglich  zu  machen.  Ich  möchte 
mir  erlauben,  Ihnen  unser  neues  Warmbad  zu  zeigen,  das  wirklich  sehens- 
wert ist,  ein  Bad,  das  mit  den  besten  Bädern  Deutschlands  konkurrieren 
kann,  wenn  es  auch  nicht  so  groß  ist  und  namentlich  werde  ich  mir  auch 
erlauben,  Ihnen  das  große  Seebad  zu  zeigen,  das  nur  in  Zoppot  existiert. 
ein  Bad,  das  Kanalisation  und  Wasserleitung  hat,  wo  in  der  Mitte  das 
Familienbad  liegt,  also  eine  Sache,  wie  gesagt,  die  einzig  in  ihrer  Art  in 
Zoppot  ist. 

„Ich  hoffe,  daß  Sie  recht  zahlreich  nach  Zoppot  kommen  und  recht  an- 
genehme Stunden  dort  verleben  werden.  ** 

Es  erfolgt  hierauf  die  Verhandlung  über  den  vierten  Gegenstand  der 
Tagesordnung : 

Die  hygienischen  Anforderungen  an  zentrale 

Heizanlagen. 

Es  lauten  die  von  den  Referenten  Prof.  Y.  Esmarch  (Göttingen)  und 
Geheimer  Regierungsrat  Prof.  Kietschel  (Berlin)  aufgestellten 

Leitsätze: 

An  eine  jede  Heizanlage  —  gleichgültig  ob  Einzelheizung  oder  Zentral- 
heizung —  bat  die  Hygiene  folgende  Forderungen  zu  stellen: 

I.  Die  Temperatur  in  den  Räumen  soll  unabhängig  von  Witterungseinflüs^en 
eine  durchaus  gleichmäßige  und  der  Bestimmung  der  Räume  entsprecbendt- 
sein. 
II.  Die  Erwärmung  der  Räume  darf  eine  Güteverminderung  der  Luft  nicht 
bedingen. 
III.  Der  Betrieb  der  Anlage  muß  einfach,  zuverlässig,  gefahrlos  und  ohne  B»^- 
lästigung  für  die  Bewohner  oder  die  weitere  Umgebung  sein. 

Diese  Forderungen  sind  in  der  Praxis  nicht  immer  in  vollem  Maße  einzu- 
halten; eine  richtig  berechnete  und  fachgemäß  ausgeführte  Zentralheizung  sü!I 
aber  folgende  Bedingungen  erfüllen: 
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ad  I. 

1.  Die  für  die  Räume  in  Eopfhöhe  festzusetzenden  Temperaturen  dürfen  — 
von  AusQahmef allen  abgesehen  —  bei  sachgemäJSer  Bedienung  unabsichtlich 
mn  höchstens  1*  über-  oder  unterschritten  werden.  Bei  vorhandenen  Ga- 
lerien, Rängen,  Emporen  (Festsäle,  Theater,  Kirchen)  ist  in  diesen  ein  Über- 
schreiten der  geforderten  Temperaturen  in  Eopfhöhe  bis  um  2^  zu  gestatten. 

2.  Die  den  Räumen  zugeführte  Wärmemenge  muß  in  den  weitesten  Grenzen 
regelbar  sein. 

a)  Die  Regelung  hat,  soweit  durch  sie  der  Einfluß  der  Witterungsverhält- 
nisse  ausgeglichen  werden  soll,  möglichst  zentral  (generell),  soweit  den 
wechselnden  Anforderungen  in  den  einzelnen  Räumen  Genüge  geschehen 
soll,  dezentral  zu  erfolgen. 

b)  Es  muß  dahin  gestrebt  werden,  die  Temperaturregelung  durch  selbst- 
tätig wirkende  Einrichtungen  erzielen  zu  können. 

c)  In  Räumen ,  in  denen  sich  zur  bestimmten  Zeit  eine  gi'ößere  Anzahl 
Personen  ansammeln  (Schulen,  Theater,  Versammlungsräume  usw.)  oder 
in  denen  durch  die  Beleuchtung  noch  weitere  Wärmequellen  entstehen, 
muß  die  zugeführte  Wärme  eine  der  Wärmeabgabe  dieser  Wärmequellen 
entsprechend  schnelle  Regelung  erfahren  können.  Ist  für  solche  Fälle 
durch  Verminderung  oder  Unterbrechung  des  Heizbetriebes  ein  Über- 
schreiten der  zulässigen  Temperaturen  nicht  zu  vermeiden,  so  muß  dieses 
durch  Steigerung  des  Luftwechsels  bzw.  durch  eine  andere  Wahl  und 
Anordnung  der  Beleuchtung  oder  durch  künstliche  Kühlung  angestrebt 
werden. 

3.  Die  durch  die  Heizanlage  bewirkte  Verteilung  der  Wärme  in  den  Räumen 
soll  eine  derartig  gleichmäßige  sein,  daß  in  horizontaler  Beziehung, 
soweit  der  Aufenthaltsort  von  Personen  in  Frage  kommt,  in  Kopfhöhe 
kein  nennenswerter  Temperaturunterschied,  in  vertikaler  Beziehung  ein 
solcher  von  höchstens  1  bis  2*  zwischen  Fußboden  und  Kopfhöhe  ein- 
treten kann. 

ad  II. 

i.  Eine  Guteverminderung  der  Luft  darf  durch  die  Heizanlage  weder  durch 
Schaffen  von  Ablagerungsstätten  für  Staub  oder  durch  Versengen  des  in 
der  Luft  enthaltenen  organischen  Staubes  oder  durch  Entwickeln  von 
Gasen  aus  den  dem  Staube  anhaftenden  Körpern,  noch  durch  Einführen 
von  Rauch ,  Ruß ,  wesentlichen  Staubmengen ,  Gerüchen  oder  Infektions- 
stoffen  in  die  Räume,  noch  durch  wesentliches  Über-  oder  Unterschreiten 
eines  Feuchtigkeitsgehalts  von  40  bis  60Proz.  absoluter  Sättigung  der  Luft 
bewirkt  werden. 

ad  III. 

5.  Die  Bedienung  aller  in  den  Räumen  befindlichen  Heizkörper  und  Apparate 
muß  so  einfach  und  zuverlässig  sein,  daß  sie  besondere  Sachkenntnis  nicht 
erfordert.  Dasselbe  gilt  von  den  Feuerungsanlagen,  sofern  der  Umfang  der 
Anlagen  besonderes  Dienstpersonal  nicht  gestattet.  Bei  größeren  Anlagen 
ist  sachkundiges  Dienstpersonal  anzustellen,  die  Bedienung  solcher  Anlagen 
im  Nebenamt  ist  auszuschließen. 

6.  Die  Anlagen  müssen  geräuschlos  arbeiten;  annähernd  rauchfreie  Verbren- 
nung ist  zu  fordern. 

7.  Die  Art  und  Weise  des  Ausschreibens  einer  zentralen  Heizanlage  ist  für 
die  fjrzielnng  der  hygienischen  und  technischen  Anforderungen  von  größter 
Wichtigkeit.  Zu  empfehlen  ist  jederzeit  ein  Wettbewerb  auf  Grund  eines 
Programms,  das  die  Ausführenden  auf  gleiche  Grundlage  ohne  Beschrän- 
kung der  freien  Entfaltung  ihrer  Kenntnisse  und  Erfahrungen  stellt,  zu 
bekämpfen  dagegen  ist  das  besonders  bei  Stadtverwaltungen  vielfach  übliche 
Submissionsverfahren. 
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Referent,  Professor  Dr.  Y.  Esmarch  (Göttingen): 

„Die  Frage  der  Zentralheizung  hat  schon  des  öfteren  unseren  Verein 
beschäftigt,  zuletzt  im  Jahre  1901  in  Rostock,  und  wenn  heute  nach  ver- 
hältnismäßig kurzer  Zeit  schon  wieder  das  gleiche  Thema  auf  die  Tages- 
ordnung gesetzt  worden  ist,  so  ist  das  wohl  einmal  ein  Beweis  für  die 
Wichtigkeit  desselben,  zugleich  aber  auch  dafür,  daß  in  Rostock  nicht 
erschöpfend  über  dasselbe  gesprochen  worden  ist.  In  der  Tat  ist  auch 
damals  sofort  in  der  Diskussion  bemerkt  worden,  daß  nicht  alles  in  dem 
Referat  vorgebracht  worden  war,  was  dem  Thema  desselben  nach  zu  erwarten 
gewesen  wäre. 

„Das  Thema  lautet  allerdings  diesmal  etwas  anders.  Vor  drei  Jahren 
sollten  die  Fortschrittte  in  den  Zentralheizungen  behandelt  werden,  heute  soll 
von  den  hygienischen  Aufgaben  derselben  die  Rede  sein,  und  es  sind 
dafür  diesmal  zwei  Referenten  bestellt  worden. 

„In  Übereinstimmung  wohl  mit  der  Versammlang  hliben  wir  Referenten 
uns  so  geeinigt,  daß  ich  die  betreffenden  Forderungen,  die  die  Hygiene 
erheben  muß  und  kann,  hier  aufstelle,  während  mein  Herr  Korreferent  die 
Lösungen  dieser  Forderungen  behandeln  wird. 

„Von  vornherein  aber  möchte  ich  bemerken,  daß  es  uns  beiden  Refe- 
renten im  Rahmen  der  uns  zu  geböte  stehenden  Zeit  nicht  möglich  sein 
wird,  alles  vorzubringen,  was  bei  der  Zentralheizung  hygienisch  zu  beachten 
ist;  dazu  ist  das  Gebiet  ein  viel  zu  großes.  Wir  haben  uns  vielmehr  be- 
gnügen müssen,  nur  die  wichtigsten  Punkte  hervorzuheben  und  auch  diese 
nicht  erschöpfend  zu  behandeln,  es,  wie  es  ja  auch  sonst  in  unserem  Verein 
stets  Sitte  gewesen  ist,  dann  der  nachfolgenden  Diskussion  überlassend, 
weiteres  zu  klären  und  auszuführen. 

„Wenn  ich  mich  nun  nach  diesen  einleitenden  Worten  meiner  eigent- 
lichen Aufgabe  zuwende,  so  ist  zunächst  zu  beachten,  wie  das  auch  in 
unseren  Leitsätzen  zum  Ausdruck  gebracht  worden  ist,  daß  eine  jede 
Zentralheizung  gewisse  Anforderungen  zu  erfüllen  hat,  die  wir  eigentlich 
von  jeder  guten  Heizung,  also  auch  Einzelheizung  erwarten  müssen,  wie 
die,  daß  die  Erwärmung  der  Räume  stets  eine  der  Bestimmung  derselben 
angemessene  und  vor  allem  von  den  Witterungseinflüsaen  möglichst  nn- 
abhängige  sein  soll.  Mit  anderen  Worten,  eine  gute  Heizung,  und  vor 
allem  Zentralheizung,  soll  selbst  bei  der  größten  zu  erwartenden  Kälte  oder 
stärkster  Ahkühlung  durch  Windanfall,  also  unter  den  ungünstigsten  Ver- 
hältnissen, stets  leicht  das  erforderliche  größere  Wärmequantum  liefern 
können. 

.jDas  wird  in  den  meisten  Fällen  verhältnismäßig  leicht  sein  zu  erfüllen, 
wenn  wir  die  Heizanlage  nur  genügend  groß  machen,  kann  aber  doch  in 
praxi  auch  recht  großen  Schwierigkeiten  unterliegen,  wie  Ihnen  mein  Herr 
Korreferent  noch  des  näheren  auseinandersetzen  wird,  so  z.  B.  bei  Luft- 
heizung und  starkem  Windandrang,  wo  sehr  häufig  über  nicht  genügend  zn 
erwärmende  Räume  geklagt  wird. 

„Noch  schwieriger  wird  es  vielfach  sein,  umgekehrt  die  Wärmeabgabe 
derart  niedrig  zu  halten,  daß  auch  in  der  sogenannten  Übergangszeit 
oder  zuweilen  an  kalten  Sommertagen  die  Zimmer  durch  die  Heizung  noch 
künstlich  erwärmt,  aber  nicht  überwärmt  werden,  indem  die  Wärmeabgabe 
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auf  ein  Minimum  reduziert  wird.  Nur  dadurch  wird  es  möglich,  von 
sekundären  Heizanlagen  Abstand  zu  nehmen,  wenn  man  nicht  einen  yer- 
hältDism&ßig  großen  Teil  der  Heizperiode  entweder  frieren  oder  mit  dem 
nicht  minder  großen  Übel  der  Überhitzung  rechnen  soll. 

^In  Wirklichkeit  kommen  diese  Übelst&nde  durchaus  nicht  selten  vor. 
Es  gibt  eine  Menge  öffentlicher  Gebäude,  namentlich  Schulen  mit  Zentral- 
heizung, in  denen  erst  geheizt  zu  werden  pflegt,  wenn  das  Bedürfnis  nach 
künstlicher  Erwärmung  der  Zimmerlufb  einen  besonderen  Höhestand  er- 
reicht. 

,Das  geschieht  durchaus  nicht  immer  aus  übergroßer  Sparsamkeit, 
sondern  weil  man  von  zwei  Übeln  das  kleinere  wählt  und  anstatt  in  einem 
überhitzten  Zimmer  lieber  in  einem  etwas  zu  kühlen  Räume  sich  auf- 
hält. In  Privathäusern  pflegt  man  sich  auch  häufig  damit  zu  helfen,  daß 
man  eine  sekundäre  Heizanlage  für  diese  Fälle  in  Funktion  setzt,  z.  B. 
einen  Grasofen  oder  yielleicht  gar  zu  demselben  Zweck  die  Gaskrone  an- 
zündet. Das  ist  aber  sicher  kein  idealer  Zustand  und  wenig  geeignet,  eine 
Zentralheizung  beliebt  zu  machen. 

„Daher    ist   also    die   Forderung,    daß    eine    Zentralheizung    in    den 
«^eitesten  Grenzen  in  der  Wärmeabgabe  regelbar  sein  soll,  eine  recht 
wichtige,  sie  wird  ergänzt  durch  die  weitere  Forderung,  daß  die  Re- 
gelung unter  Umständen  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  möglich  sein  muß. 
„In  unseren  Leitsätzen  finden  Sie  aufgestellt,   daß  die  für  die  Räume 
festgesetzte  oder  gewünschte  normale  Temperatur  in  sehr  engen  Grenzen, 
1  bis  2\  schwanken  soll.    Das  mag  auf  den  ersten  Blick  vielleicht  als  eine 
unnötige  und  schwer  zu  erfüllende  angesehen  werden,  denn  wenn  wir  die 
diesbezüglichen  Verhältnisse  in  unseren  gewöhnlichen,  z.  B.  mit  Kachelofen- 
heiznng    versehenen   Zimmern    betrachten,    so  finden  wir  da  sehr  häufig 
Schwankungen,  die  bis  zu  5®  und  mehr  betragen. 

^Allerdings  wird  keiner  dieses  als  einen  hygienisch  idealen  Zustand 
ansehen  und  namentlich  in  Räumen,  in  denen  eine  größere  Anzahl  von 
Menschen  längere  Zeit  sich  aufhalten  muß,  kann  dadurch  schnell  eine  direkte 
Gesundheitsschädigung  hervorgerufen  werden,  die  sich  bei  Überhitzung  sehr 
bald  unter  den  Zeichen  der  Wärmestauung,  bei  nicht  genügender  Erwärmung 
alA  Frostgefühl  anzukündigen  pflegt. 

„Unser  Körper  ist  eben  im  geschlossenen  Räume  und  namentlich  bei 
längerem  Stillsitzen  in  solchem,  in  ganz  anderer  Weise  empfindlich  gegen 
Temperaturschwankungen,  als  wenn  wir  uns  in  freier  Luft  bewegen  und 
daher  erscheint  die  von  uns  in  den  Leitsätzen  aufgestellte  Forderung,  dsß 
die  Schwankungen  höchstens  1  bis  2^  betragen  sollen,  wohl  hygienisch 
berechtigt,  sie  ist  es  auch  ferner,  weil.es  der  Technik  in  der  Tat  ganz  gut 
möglich  ist,  sie  zu  erfüllen. 

„Schon  mit  unseren  gewöhnlichen  Dauerbrandöfen  läßt  sich  bei  auf- 
merksamer Bedienung  derselben  das  leisten. 

„Sehr  viel  leichter  noch  mit  einer  guten  Zentralheizung,  zumal  wenn 
sie  als  Dauerheizung  benutzt  wird. 

„Ich  könnte  Ihnen  Thermographenkurven  aus  mit  Wasserheizung  oder 
mit  Niederdruckdampfheizung  erwärmten  Zimmern  vorlegen,  die  für  wochen- 
lang kaum  einer  Kurve,  sondern  fast  einer  horizontalen  Linie  gleichen,  da 
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die  Schwankungen  stets  die  von  ans  erhobene  Forderung  eingehalten  haben 
und  das  selbst  bei  recht  erheblichen  Differenzen  der  äußeren  Lufttemperatur, 
der  Winde  und  sonstigen  meteorologischen  Verhältnisse. 

„Es  gelten  unsere  Forderungen  nur  für  Kopf  ho  he,  nicht  jedoch  z.B. 
für  die  höheren  Regionen  unserer  Räume,  die  ohne  Schaden  etwas  höher 
temperiert  sein  können  und  in  den  meisten  Fällen  auch  sein  werden,  heizen 
wir  doch  unsere  Zimmer,  wie  das  auch  hygienisch  vollkommen  einwandsfrei, 
ja  sogar  meist  wünschenswert  ist,  zumal  durch  Luft  Zirkulation,  wobei 
die  warme  Luft,  ihrer  spezifischen  Leichtigkeit  folgend,  sich  stets  unter  der 
Decke  befinden  muß. 

„Aber  auch  innerhalb  der  Eörperzone  unserer  Wohnräume,  wenn  ich 
die  unteren  Teile  derselben  vom  Fußboden  bis  Eopfhöhe  so  bezeichnen  darf, 
wird  gelegentlich  am  Fußboden  eine  Unterschreitung  der  in  Kopfhöhe 
geforderten  Temperatur  um  einige  Grade  keine  Gesundheitsstörungen  oder 
Unbehaglichkeiten  zur  Folge  haben,  sind  wir  doch  daran  genugsam  gewöhnt 
von  unseren  Einzelheizungen  her. 

„Selbstverständlich  kann  eine  kalte  Luftschicht  am  Fußboden  ancb 
kalte  Füße  und  anderes  hervorrufen  und  bis  zu  diesem  Grade  soll  natürlich 
die  Temperatur  der  Luft  niemals  absinken,  aber  viel  häufiger  liegt  die  Ur- 
sache davon  ganz  wo  anders,  nämlich  in  dem  Fußboden material ,  das  uns 
durch  seine  gute  Wärmeleitungsfähigkeit  große  Mengen  von  Wärme  ent- 
zieht, was  dann  nicht  der  Heizung  in  die  Schuhe  geschoben  werden  darf. 

„Das,  was  für  die  Lufttemperaturen  der  Räume  in  vertikaler  Rich- 
tung gilt,  gilt  auch  nicht  weniger  für  die  horizontale  Richtung.  Hier 
wird  ebenfalls  eine  absolut  gleichmäßige  Temperatur  in  allen  Teilen  des 
Raumes  selten  oder  nie  zu  erreichen  sein,  aber  sie  soll  jedenfalls  nur  in 
engen  Grenzen  schwanken.  Damit  wird  dann  auch  zum  Teil  die  un- 
mittelbar daran  schließende  Forderung  erfüllt,  daß  kein  störender  Zug 
durch  die  Erwärmung  hervorgerufen  wird. 

„Ganz  ohne  Luftbewegung  wird  eine  gleichmäßige  Heizung  der  Räume 
nicht  zu  erreichen  sein,  sie  schadet  auch  nicht,  wenn  nur  gewisse  Grenzen 
in  Bewegung  und  Temperatur  eingehalten  werden,  so  daß  wir  sie  eben 
nicht  als  lästig  empfinden  oder  gar  Schaden  dadurch  erleiden ,  wie  das 
namentlich  bei  nicht  genügend  erwärmter  Luft  wohl  vorkommen  kann. 
Wann  diese  Grenze  erreicht  oder  überschritten  ist,  ist  schwer  zu  sagen, 
es  spielen  hier  zweifellos  auch  individuelle  Eigenheiten  eine  Rolle  mit. 
wenigstens,  was  das  subjektive  Gefühl  von  Zug  anbetrifft. 

„Sehr  beachtenswert  sind  in  dieser  Hinsicht  Untersuchungen  von 
Rubner,  der  ermittelt  hat,  daß  selbst  für  uns  unmerkliche  Luffcströme  von 
0*5  m  pro  Sekunde  schon  eine  sehr  wohl  nachweisbare  physiologische  Wirkung 
auf  unseren  Körper  ausüben  können. 

„Jedenfalls  werden  wir  also  der  Technik  vorschreiben  müssen,  die  Raum- 
erwärmung  und  Lüftung  derart  einzurichten ,  daß  eine  Luftbewegung  auch 
von  empfindlichen  Personen  nirgends  und  in  keinem  Falle  als  solche  emp- 
funden wird.  Wir  werden  also,  wenigstens  in  der  bewohnten  Zone  unserer 
Räume,  Luftströmungen  von  über  0*5  m  Geschwindigkeit  pro  Se- 
kunde im  allgemeinen  als  nicht  mehr  zulässig  zu  erachten  haben,  in  den- 
jenigen Teilen   der  Zimmer,  wo  wir  selbst  nicht  hinkommen,  werden  wir 
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(^Agegen  auch  Geschwindigkeiten  von  1  bis  2  m  noch  erlauben  dürfen,  sonst 
würde  es  eben  häufig  nicht  möglich  sein,  das  gewünschte  Quantum  von 
Frischlaft  ein-  oder  verbrauchter  Luft  abzuführen. 

„Eine  derartig  verlangsamte  Luftbewegung,  namentlich  in  den  unteren 
Partien  der  Räume,  wird  zugleich  den  Vorteil  haben,  daß  nennenswerte  Staub- 
aufwirbelungen  durch  die  Luftströmungen  dann  nicht  mehr  vorkommen 
köDDen,  was  hygienisch  ebenfalls  nur  zu  wünschen  ist,  wie  noch  weiter  aus» 
zuHihren  sein  wird. 

„Es  liegt  mir  natürlich  fern,  behaupten  zu  wollen,  daß  Zug  in  unseren 
lUamen  lediglich  oder  auch  nur  meist  durch  verkehrte  Heizanlagen  her- 
Torgernfen  wird,  im  Gegenteil,  dünne  Wände,  schlecht  schließende  Fenster 
und  anderes  wird  wohl  viel  häufiger  dafür  verantwortlich  gemacht  werden 
massen,  aber  auch  in  diesen  Fällen  wird  durch  richtig  verteilte  und  richtig 
temperierte  Heizkörper  oder  bei  Luftheizungen  durch  richtig  gewählte  Zu- 
and  Abführöffiiungen  für  die  Luft  den  zugvemrsachenden  Momenten  wirk- 
sam entgegengesteuert  werden  können  und  müssen. 

^Eine  Frage,  die  nicht  allein  den  Techniker  interessiert,  ist,  ob  die 
Regelung  der  Temperatur  besser  zentral  und  automatisch,  also  unab- 
hängig von  den  Zimmerbewohnern,  zu  erfolgen  hat  oder  nicht.     Sie  darf 
Auch  vom  Hjgieniker  ohne  weiteres  bejaht  werden.     Nicht  allein  wird  es 
finanziell  von  Vorteil  sein,  wenn  die  Wärme  nur  so  weit  produziert  wird, 
wie  sie  gerade  nötig  ist,  auch  bequemer  ist  es  natürlich,  wenn  man  sich  nach 
dieser  Richtung  hin  nicht  um  die  Heizung  zu  kümmern  braucht,  und  end- 
lich wird  so  einer  unliebsamen  Wärmeschwankung  am  ehesten  vorgebeugt 
werden  können. 

„So  hat  sich  denn  mit  Recht  die  Technik  gerade  dieser  Frage  in  den 
letzten  Jahren  mehr  zugewandt;  und  auch  mehrfach  schon  eine  gewisse 
Lösung  gefunden.  Selbstverständlich  wird  es  stets  wünschenswert  sein 
oder  nötig,  auch  abgesehen  von  der  zentralen  Regelung  in  jedem  Moment 
eine  besondere  lokale  zu  ermöglichen,  da  der  Wärmebedarf  oft  ein  lokal 
und  zeitlich  sehr  verschiedener  sein  kann. 

„E^  ist  weiter  zu  fordern,  daß  die  Güte  der  Zimmerluft  durch  die 
Heizung  in  keiner  Weise  verschlechtert  werden  darf.  Tatsächlich  ist  das 
nicht  selten  der  Fall.  Ein  großer  Teil  der  Klagen  über  Zentralheizungen 
rührt  daher  und  hat  dazu  geführt,  sie  unbeliebt  zu  machen,  wie  z.  B. 
namentlich  die  Luftheizungen,  so  daß  vielfach  auf  die  Vorteile,  die  auf  der 
Hand  liegen,  verzichtet  und  auf  Ofenheizung  zurückgegriffen  worden  ist. 

„Ich  möchte  hier  nicht  mißverstanden  werden  und  nicht  die  Luft- 
beizung  an  und  für  sich  als  weniger  gut  wie  andere  Zentralheizsysteme 
bezeichnen ,  im  Gegenteil ,  für  viele  Gebäude ,  wo  es  auf  gute  Ventilation 
besonders  ankommt,  wird  sie  sogar  sicher  ihre  besonderen  Vorzüge  haben. 
^Wenn  sie  trotzdem  vielfach  in  einem  gewissen  Mißkredit  steht,  so 
Hegt  das  daran,  daß  gerade  bei  der  Luftheizung  früher  sehr  häufig  grobe 
Fehler  gemacht  worden  sind,  die  sie  in  der  Tat  zu  einer  wenig  angenehmen 
Heizung  machten. 

«Allerdings  ist  es  jetzt  vielfach  besser  geworden  und  ich  gebe  zu,  daß 
grobe  Fehler  nicht  mehr  so  häufig  vorkommen  bei  neuen  Anlagen.  Die 
Güte  der  Lnft  kann  nun  in  vielfacher  Weise  vermindert  werden.     Zunächst 
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darch  gasige  Bestandteile  der  YerbrennuDg,  wie  CO3  und  CO.  Beides, 
Damentlich  aber  CO,  ist  ein  sehr  giftiges  Gas  und  letzteres  wird  vor  allen 
Dingen  bei  anyollkommener  Verbrennung  unserer  Heizmaterialien  in  grofien 
Mengen  gebildet. 

„Daß,  wenn  solche  Heizgase  in  die  Zimmerlnft  gelangen,  eine  große 
Gefahr  fflr  die  Zimmerbewohner  vorliegt,  ist  natürlich  und  so  ist  denn  die 
Frage  der  CO- Vergiftung  durch  Heizgase  schon  vielfach  eingehend  dis- 
kutiert worden. 

„Es  ist  früher  namentlich  behauptet  worden,  daß  durch  die  glühenden 
Eisenwände  unserer  Öfen  das  CO  direkt  in  die  Zimmer  hinein  gelangt.  Das 
trifit  nun  allerdings  wohl  nicht  zu,  aber  daß  CO  aus  der  Heizung  in  unsere 
Zimmer  kommen  kann,  ist  nicht  abzuleugnen. 

,, Namentlich  bei  unseren  gewöhnlichen  Öfen  wird  das  oft  möglich 
sein  und  kommt  auch  leider  nicht  selten  vor,  wenn  sie  undicht  sind,  schlecht 
ziehen,  oder  gar  noch  die  gefährlichen  alten  Ofenklappen  besitzen.  Bei 
Zentralheizungen  ist  die  Gefahr  wohl  geringer,  aber  durchaus  nicht  ganz 
von  der  Hand  zu  weisen.  Ein  schlecht  ziehender  und  undichter  Zentral- 
heizofen läßt  oft  CO  in  ganz  erheblichen  Mengen  austreten,  und  wenn  ein 
solcher  in  direkter  Verbindung  mit  bewohnten  Räumen  steht,  ist  eine  Ver- 
giftungsgefahr hier  natürlich  ebensogut  zu  erwarten,  wie  bei  der  Einzelheiznng. 

n Weiter  können  von  der  Außenluft  durch  die  Heizung  Verunreini- 
gungen ins  Zimmer  kommen.  In  erster  Linie  bei  der  Luftheizung,  aber 
auch  bei  den  anderen  Systemen,  wenn  sie  mit  Ventilation  verbunden  sind. 
Diese  von  außen  kommenden  Verunreinigungen  können  sehr  verschieden 
nach  Natur  und  Menge  sein  und  so  wird  man  individuell  auch  sehr  ver- 
schiedene Schutzmaßregeln  dagegen  ergreifen  müssen. 

„In  freier  staub-  und  fabrikarmer  Gegend  wird  natürlich  die  Gefahr 
einer  Verstaubung  der  Räume  nicht  zu  befürchten  sein,  und  es  wird  außer 
vielleicht  einem  groben  Insekt enfilter  kaum  eine  besondere  Schutz-  oder 
Reinigungsvorrichtung  nötig  werden. 

„So  habe  ich  z.B.  in  dem  Luftzuführungskanal  meines  Göttinger  Audi- 
toriums selbst  nach  jahrelangem  Betrieb  nur  ganz  minimale  Staubmengen 
abgelagert  gefunden,  wohl  ein  Beweis  mit  für  unsere  reine  Luft  in  Göt- 
tingen, das  allerdings  auch  kaum  Fabrikanlagen  besitzt. 

„Ganz  anders  liegt  die  Sache,  wenn  Staub,  Ruß  oder  andere  un- 
angenehme Stoffe,  dazu  gehören  auch  riechende  Gase  oder  endlich  In- 
fektionsstoffe, in  der  Außenluft  mehr  oder  weniger  reichlieh  zu  erwarten 
sind,  wie  z.  B.  in  allen  unseren  größeren  Städten,  vor  allen  solchen  mit 
Fabriken,  es  der  Fall  ist,  femer  bei  der  Nachbarschaft  von  Abortgruben. 
Dungstätten  usw.,  ja  der  eigene  qualmende  Schornstein  der  Zentralheizung 
kann  unter  Umständen  ganz  erhebliche  Mengen  von  Ruß  auf  dem  W^e 
der  Ventilationskanäle  wieder  in  das  Haus  zurückbefördern. 

,,Es  ist  erstaunlich,  welche  Mengen  von  Staub  da  in  verhältnismäßig 
kurzer  Zeit  in  den  Ventilationskanälen  abgelagert  werden  und  selbstver- 
ständlich auch  in  die  Zimmer  kommen. 

„Das  Berliner  Hygienemuseum  besitzt  eine  Anzahl  solcher  Proben,  die 
ich  seinerzeit  in  Berliner  Schulen  gesammelt  habe  und  die  das  Gesagte  sehr 
gut  zu  illustrieren  vermögen. 
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^Oft  kommen  auch  Verunreinigungen,  die  man  gar  nicht  von 
Tomhereio  erwarten  kann,  vor.  Mir  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  in  einer 
Klinik  sich  die  Falle  yon  Wundfieber  plötzlich  erheblich  vermehrten.  Es 
wurde  nachgeforscht  und  ermittelt,  daß  unreine  Wäsche  und  Verbandmaterial 
von  dem  Unterpersonal  der  Klinik  aus  Bequemlichkeit  aus  dem  Fenster 
geworfen  zu  werden  pflegte,  um  yon  dort  aus  ins  Waschhaus  zu  wandern, 
n  Unglücklicher  weise  war  an  dieser  Stelle  gerade  die  Mündung  der 
Fentilationsanlage  gelegen  und  es  wurde  nun  wahrscheinlich,  daß  Infektions- 
stoffe auf  diesem  Wege  in  die  Klinik  zurückgelangten. 

^Best&tigt  wurde  dies  durch  eine  besondere  bakteriologische  Unter- 
Bochung  und  das  Nachlassen  der  Wundfieber  nach  Abstellung  des  un- 
gehörigen Wäschetransports. 

«Solche  Erfahrungen  machen  natürlich  mißtrauisch  und  erklärlich, 
daß  manche  yon  der  Luftheizung  nichts  mehr  wissen  wollen ,  z.  B.  Opera- 
t«are,  die  zur  Zeit  vielfach  lieber  bei  eingreifenden  Operationen  auf  Ven- 
tilation ganz  yendchten,  Hausfrauen,  die  ihre  Zimmer  schwarz  werden 
Beben  usw.  Jedenfalls  wird  also  bei  der  Anlage  yon  Ventilationsheizungen 
bieraof  stets  Rücksicht  zu  nehmen  sein  durch  richtige  Wahl  der  Mündung 
dei  Systems  oder  durch  künstliche  Reinigung  der  Luft ,  die  allerdings  den 
Betrieb  meist  sehr  verteuert,  da  dann  mechanische  Fortbewegung  der  Luft 
nötig  wird. 

„Aber  nicht  nur  dor  Staub,  der  mit  der  Heizung  yon  draußen  in  die 
Zimmer  eingeführt  wird,  ist  zu  y ermeiden,  nicht  minder  auch  der,  der  sich 
aof  den  Heizkörpern  ablagert  oder  sich  sonst  in  den  geheizten  Räumen 
befindet 

,£s  ist  das  ein  meiner  Ansicht  nach  ganz  besonders  wichtiger 
Punkt,  auf  welchen  ich  hier  noch  etwas  eingehen  muß. 

„Schon  seit  lange  ist  bekannt,  daß  sehr  hoch  erhitzte  Flächen  eines 
Heizkörpers  die  Luft  eines  Zimmers  für  den  Bewohner  sehr  unangenehm 
machen  und  auch  die  Ursache  dayon  ist  im  wesentlichen  bekannt. 

„Es  ist  der  auf  und  an  den  Heizkörpern  yersengte  und  zersetzte 
Staub,  deren  trockene  Destillationsprodukte  sich  der  Luft  beimengen  und 
die  charakteristischen  Erscheinungen  heryorrufen,  wie  Gefühl  der  Trocken- 
heit  der  Mand-,  Nasen-    und  Rachenschleimhaut,   erschwertes  Sprechen, 
ferner    aber    auch    allgemeines   Unbehagen,   Unlust  oder  Unfähigkeit  zur 
geistigen  Arbeit,  Druck  im  Kopf,  der  sich  sogar  bis  zur  Übelkeit  steigern  kann. 
„Ein  jeder  yon  uns  kennt  diese  Erscheinung,  denn  jeder  kommt  ge- 
legentlich  in    solche   Luft     Ich  brauche  nur  an   unsere  Eisenbahnen   im 
Winter  zu  erinnern.  Soweit  die  Wagen  mit  Dampf  yon  höherer  Temperatur 
direkt  geheizt  werden,  zeigen  sie  alle  diesen  Übelstand,  der  aber  auch  sonst 
oft  genug  SU  beobachten  ist;  denn  zu  stark  erhitzte  Heizkörper  gibt  es 
leider  noch  überall,  auch  bei  unseren  gewöhnlichen  Einzelheizkörpern. 

„Hier  wird  das  Übel  dann  meist  ganz  unzweckmäßig  bekämpft,  näm- 
lich durch  AuÜBtellen  yon  Wasseryerdunstungsschalen ,  die  aber  in  diesem 
Falle  mehr  zu  schaden  als  zu  nützen  pflegen.  Dadurch  kann  dann  wieder 
die  ganze  Heizung  in  Mißkredit  gebracht  werden. 

„Es  kann  nicht  genug  betont  und  namentlich  in  Laienkreisen 
weiter  yerbreitet  werden,  daß  die  Ursache  dieser  unangenehmen  Erschei- 
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nuQgen,  wie  fast  allgemein  vom  Publikum  und  vielfach  auch  noch  von 
Technikern  geglaubt  wird,  nicht  in  der  zu  großen  Trockenheit  der  Zimmer- 
luft, sondern  wie  eben  erwähnt,  in  den  zersetzten  oder  versengten  Staub- 
teilchen liegt,  die  mit  den  heißen  Flächen  in  Berührung  gekommen  sind. 

„Allerdings  will  ich  gleich  vorweg  bemerken,  daß  wir  genaueres  über 
die  Natur  und  Wirkungsweise  dieser  Stoffe  noch  nicht  wissen,  sowie,  was 
für  die  Praxis  noch  wichtiger  ist,  daß  die  Ansichten,  bei  welcher  Heiz- 
flächentemperatur dieselben  gebildet  werden,  noch  wesentlich  voneinander 
abweichen. 

„Auf  der  Wiener  Versammlung  unseres  Vereins,  im  Jahre  1881, 
wo  diese  ganze  Frage  meines  Wissens  zum  ersten  Male  ausführlicher  be- 
handelt worden  ist,  wurde  von  dem  damaligen  Referenten,  Prof.  v.  Fodor, 
mitgeteilt,  daß  ihm  experimentell  gelungen  sei,  aus  Staub  und  zwar  äußerst 
geringer  Menge  desselben,  bei  150^  Erhitzung  deutlich  Destillationsprodukte 
frei  zu  machen,  die  sauer  reagierten«  bitteren  Geschmack  und  Kratzen  im 
Halse  hervorriefen,  bei  etwas  niederer  Temperatur  gelang  ihm  aber  dieser 
Nachweis  nicht  mehr,  und  er  forderte  daher  auch  nur,  daß  Heizkörper  stets 
staubrein  zu  halten  seien  und  nicht  bis  150^  erhitzt  werden  dürfen.  Heiz- 
körper mit  100^ C  Temperatur  seien  jedenfalls  nicht  zu  beanstanden,  und 
er  fand  hiermit  die  Zustimmung  der  Versammlung. 

„Auch  Wolffhügel  steht  in  seiner  größeren  Arbeit  über  den  Luft- 
wechsel 1893  auf  dem  Standpunkt,  daß  experimentell  zwar  schon  eine  Ent- 
bindung von  Riechstoffen  aus  dem  Staube  bei  100^  vorkomme,  mißt  aber 
diesen  Stoffen  keine  weitere  Bedeutung  bei  und  glaubt  vor  allen  Dingen, 
daß  solcher  Staub  nur  bei  der  ersten  Erwärmung  solche  Zersetzung 
eingehen  könne,  so  daß  eine  Belästigung  nur  im  Anfang  der  Heizung  statt- 
finden würde. 

„Er  läßt  also  auch  die  Temperatur  von  100^  für  die  Heizkörper  als 
einwandsfrei  passieren  und  dürfte  damit  wohl  auch  heute  noch  die  Ansicht 
der  meisten  Heiztechniker  treffen. 

„Aber  inzwischen  ist  die  Hygiene  doch  weiter  gegangen  und  nament- 
lich hat  Nußbaum  in  neuerer  Zeit  mehrfach  und  mit  Nachdruck  betont. 
daß  die  Oberflächentemperatur  unserer  Heizkörper  nicht  über  70^  hinaus- 
gehen solle.  Er  begründet  das  sowohl  experimentell,  indem  er  ans 
Staub  bei  dieser  Temperatur  jeder  Zeit  Ammoniak  entwickeln  konnte,  auch 
mehrfach  hintereinander,  wenn  er  den  Staub  wieder  befeuchtete,  wie  auch 
aus  der  Erfahrung,  daß  bei  Überschreitung  dieser  Temperatur  eben  die 
Luft  in  dem  Zimmer  unangenehm  zu  werden  beginnt. 

„Ich  möchte  mich  dieser  Ansicht  durchaus  anschließen. 

„Im  meinem  Hause  mit  Warmwasserheizung  merke  ich  sofort  und 
jedesmal,  wenn  die  Temperatur  der  Heizkörper,  was  sehr  selten  der  Fall 
ist,  80^  erreicht  oder  auch  nur  in  die  Nähe  kommt  und  empfinde  das  stet« 
als  unangenehm,  ebenso  wie  Nußbaum. 

„Ich  gebe  zu,  daß  wir  und  andere  Personen,  die  ich  anführen  könnte, 
vielleicht  besonders  empfindlich  in  dieser  Hinsicht  sind  und  daß  vielleicht 
individuell  große  Verschiedenheiten  herrschen,  glaube  aber  doch,  daü  bei 
weitem  die  meisten  Menschen  ebenso  empfinden  werden  wie  Nußbaum, 
ich  und  unsere  Gewährsleute. 
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,Ich  bin  auch  experimentell  der  Frage  näher  getreten  und  auf 
anderem  Wege  zu  ganz  denselben  Resultaten  wie  Nußbaum  gekommen. 
„Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  im  einzelnen  darauf  einzugehen,  ich  will 
imr  kurz  anfuhren,  daß  ich  zu  meinen  Versuchen  einen  kleinen  kupfernen 
Warm  Wasserheizkörper  benutzt  habe  und  daß  es  mir  stets  gelungen  ist,  bei 
Erhitzung  der  Kupfer wandung  auf  70  bis  80^  Ammoniak  in  der  daröher 
befindlichen  Luft  nachzuweisen,  wenn  ich  auch  nur  minimale  Quantitäten 
von  Zimmerstaub  auf  das  Kupferblech  brachte,  ja  sogar,  wenn  gar  kein 
Staub  auf  dem  Blech  lagerte,  während  die  Kontrolle  der  Luft  des  Neben- 
zimmers stets  frei  von  Ammoniak  gefunden  wurde. 

„Es  ist  also  auch  durch  den  Versuch  wahrscheinlich  gemacht,  daß  selbst 
gaDz  staubfreie  Heizkörper  die  Erscheinungen  der  sohlechten  Luft  bei 
Temperaturerhöhung  über  70  bis  80^  schon  machen  können. 

9 Wenn  wir  erwägen,  daß  gewöhnliche  Zimmerluft  nach  Aitken 
Handerttansende  bis  Millionen  von  Sonnenstäubchen  im  Cubikcentimeter  zu 
enthalten  pflegt,  hat  dieses  vielleicht  gar  nicht  soviel  Unerklärliches  an  sich. 
9 Dahingestellt  möchte  ich  es  einstweilen  lassen,  ob  es  wirklich  das 
Ammoniak  allein  oder  in  erster  Linie  ist,  was  fQr  uns  die  Luft  so  unan- 
genehm macht,  experimentell  habe  ich,  und  anscheinend  Nußbaum  auch, 
keine  anderen  Substanzen  ermitteln  können,  die  auch  noch  etwa  in  dieser 
Beziehung  anzuschuldigen  wären. 

„Für  die  Praxis  bleibt  sich  das  aber  auch  ziemlich  gleich,  denn  selbst 
wenn  wir  gar  nichts  von  den  schädlichen  St-offen  wissen,  sind  wir  doch 
berechtigt  zu  fordern,  daß  die  Technik  die  Heizungen  so  ausbildet,  daß 
keine  Belästigung  erfolgt.  Die  Sache  liegt  ganz  ähnlich  bei  der  sogenannten 
schlechten  Luft,  diese  können  wir  auch  nicht  weiter  mit  Sicherheit 
wissenschaftlich  definieren,  trotzdem  verlangen  wir,  daß  die  Technik  uns 
vor  der  schlechten  Luft  bewahrt. 

„So  erseheint  die  Forderung  berechtigt,  daß  unsere  Heizkörper  all- 
gemein und  durchweg  in  allen  Teilen,  wo  sie  mit  der  Zimmerluft  in 
Berührung  kommt,  oder  bei  Luftheizung  an  den  Kaloriferen,  wenn  möglich 
die  Temperatur  von  70®  nirgends  überschreite  oder  auf  keinen  Fall  80^. 
„Man  wende  nicht  ein,  daß,  wenn  man  die  Heizflächen  nur  staubfrei 
•>der  staubrein  hält,  man  gerne  höhere  Temperatur  haben  darf. 

„Erstens  wird  niemals  aller  Staub  fern  zu  halten  sein,  zweitens  zeigen, 
wie  eben  auseinandergesetzt,  auch  staubfreie  Flächen  dieselben  Erschei- 
Dungen,  wenn  auch  in  verringertem  Maße.  Durch  Reinlichkeit  ist  wohl 
das  Übel  zn  verringern,  aber  nicht  zu  beseitigen. 

„Ich  weiß  wohl,  daß  ich  mit  dieser  Forderung  dem  Techniker  eine 
>chwere  Aufgabe  stelle,  ja,  daß  es  heute  noch  vielfach  unmöglich  sein 
wird,  sie  stets  zn  erfüllen,  wenn  man  die  Kosten  nicht  unerschwinglich 
machen  will. 

„Aber,  wie  mein  Herr  Korreferent  früher  einmal  richtig  gesagt  hat, 
«die  hygienische  Erkenntnis  kann  sich  nicht  von  technischen  und 
finanziellen  Schwierigkeiten  beeinflussen  lassen*'  und  ich  halte 
::erade  diesen  Punkt  für  einen  der  wichtigsten  der  ganzen  Zentralheizfrage. 
„Nicht  umsonst  erfreuen  sich  bei  allen,  die  etwas  Erfahrung  in  der 
^ache  besitzen,  die  Warmwasserheizungen  besonderer  Beliebtheit,  genau  so 
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wie  Yon  den  meisten  Leuten  die  milde  Wärme  des  Kachelofens  der  des 
eisernen  vorgezogen  wird;  das  kommt  zum  grolSen  Teil  von  der  milden 
Temperatur  ihrer  Heizflächen. 

„Die  Technik  hat  das  übrigens  auch  schon  eingesehen,  und  ist  vielfach 
bestrebt,  stark  erhitzte  Heizkörper  zu  vermeiden. 

„So  werden  z.  B.  Heißwasserheizungen  viel  weniger  häuflg  mehr 
ausgeführt  wie  früher,  bei  Hochdruckdampfheizungen  wird  der  Dampf 
vor  EinlalS  in  die  Radiatoren  reduziert  und  unter  den  Niederdruckdampf- 
heizungen gibt  es  jetzt  Systeme,  wie  das  der  Luftumwälzung,  durch 
die  es  in  der  Tat  gelingt,  die  Temperatur  der  Heizkörper  auf  jeden  be- 
liebigen Grad  herabzumindern,  ein  Vorzug,  der  nach  dem  eben  gesagten 
kaum  noch  weiter  hervorgehoben  zu  werden  braucht, 

„Durch  die  Herabsetzung  der  Heizkörpertemperatur  erreicht  man  übrigens 
noch  einen  zweiten  Vorteil,  es  ist  das  die  verminderte  Wärmestrahlung. 

„Alle  unsere  Heizeinrichtungen  mit  Ausnahme  der  Luftheizung  erwärmen 
unsere  Räume  sowohl  durch  Strahlung  wie  durch  Zirkulation  der  er- 
wärmten Luft.  Daß  letztere  Art,  abgesehen  von  ganz  besonderen  Fällen, 
z.  B.  dort,  wo  wir  auch  die  strahlende  Wärme  eines  Kamins  zu  schätzen 
wissen,  die  hygienisch  bessere  und  zu  erstrebende  ist,  dürfte  keinem  Zweifel 
mehr  unterliegen,  und  so  sollte  auch  bei  der  Anlage  von  Zentralheizungen 
auf  die  Erwärmung  durch  Zirkulation  der  Luft  der  Hauptwert  gelegt 
werden,  die  Strahlung  aber  soweit  eingeschränkt  werden,  daß  sie  nicht  mehr 
belästigen  kann,  was  natürlich  in  einfachster  Weise  durch  Herabminderung 
der  Temperatur  der  Heizkörper  zu  erreichen  ist. 

„Nußbaum  hat  festgestellt,  daß  Heizkörper,  deren  Temperatur  dem 
Siedepunkt  des  Wassers  nahe  kommt,  namentlich  bei  höherer  Luftfeuchtig- 
keit nervöse  oder  geistig  angestrengt  tätige  Menschen  noch  in  einer  Ent- 
fernung bis  2VaiQ  erheblich  zu  belästigen  vermögen,  und  jeder  von  uns 
weiß  aus  eigener  Erfahrung,  wie  unangenehm  ein  solcher  Wärmespender, 
namentlich  auf  die  Dauer,  werden  kann. 

„Daher  auch  aus  diesem  Grunde  niedrig  temperierte  Heizkörper;  sie 
haben  endlich  noch  den  dritten  großen  Vorzug,  daß  eine  Verbrennungs- 
gefahr  bei  ihrer  Berührung  nicht  zu  befürchten  ist,  was  auch  wohl,  nament- 
lich in  Schulen,  für  ihre  Empfehlung  mitsprechen  wird. 

„Meist  verquickt  mit  der  Überhitzung  der  Heizkörper,  aber  wie  schon 
erwähnt,  zu  unrecht,  verquickt  wird  die  Frage  der  Trockenheit  der 
Zimmerluft.  Es  ist  merkwürdig,  wie  hier  eine  falsche  Ansicht  sich  so  lange 
halten  kann,  obgleich  die  Wissenschaft  tausendfach  sie  als  falsch  erwiesen  bat, 
ja  eigentlich  auch  bloße  Laienüberlegung  zu  demselben  Resultat  führen  müßte. 

„Die  Furcht  vor  trockener  Luft  hat  schon  manche  Behörde  veranlaßt, 
in  ihren  Gebäuden  von  der  Zentralheizung  lieber  abzusehen  und  vielen 
Hausbesitzern  ist  es  ebenso  gegangen. 

„Nun  sollte  die  einfache  Überlegung,  wie  gesagt,  dazu  führen,  anzu- 
nehmen, daß  wir  bei  gewöhnlicher  Zentralheizung  ohne  besondere  Ventilation 
eine  größere  Trockenheit  gar  nicht  erzielen  können. 

„Die  Luft  kann  gar  nicht  trocken  werden,  genau  wie  bei  der  Einzel- 
heizung  auch  nicht,  denn  sie  bleibt  ja  ruhig  im  Zimmer  und  doch  können 
wir  das  Gefühl  der  trockenen  Luft  haben. 
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„Du  ist  aber  eben  ein  falscbes  Gefühl  und  rührt  von  den  beiden 
Heizkörpern  and  der  vorhin  erwähnten  dadurch  bedingten  Luftveränderung 
her.  Ich  brauche  nur  wieder  das  Beispiel  der  Eisenbahnwagen  anzuführen, 
dort  haben  wir  das  Gefühl  der  trockenen  Luft  oft  im  höchsten  Grade  und 
doch  beschlagen  in  diesen  Fällen  die  Fenster  und  bedecken  sich  bei  Frost 
mit  dickem  Eis,  ein  Beweis,  dalS  noch  genug  Feuchtigkeit  in  der  Eupeeluft 
sein  mu£. 

„Das  ist  auch  ganz  natürlich,  die  Eupeeinsassen  sorgen  schon  selbst 
durch  ihre  Eörperausdünstungen  dafür,  und  wer  sich  die  Mühe  machen 
wollte,  hjgrometrisch  den  Wassergehalt  der  Luft  festzustellen ,  würde  ihn 
stets  genügend  hoch  finden. 

„Und  ähnlich  ist  es  auch  in  unseren  Wohnräumen  ohne  besondere 
Ventilationseinrichtung. 

„Anders  kann  sich  allerdings  die  Sache  gestalten,  wenn  von  außen 
durch  besondere  Yeutilationseinrichtungen  große  Mengen  von  frischer 
Luft  eingeführt  werden,  wie  das  vielfach  wünschenswert  oder  nötig  sein 
kann.  Da  werden  wir  oft  ohne  künstliche  Befeuchtung  nicht  auskommen 
und  die  Technik  wird  verlangen ,  daß  ihr  vom  Hygieniker  das  gewünschte 
Maß  der  Luftfeuchtigkeit  angegeben  wird ,  damit  sie  danach  ihre  Einrich- 
tnog  treffen  kann. 

„Nun  liegt  anscheinend  die  Sache  glücklicherweise  so,  daß  wir  in 
ziemlich  weiten  Grenzen  wenig  empfindlich  gegen  Feuchtigkeitsschwankungen 
in  der  Luft  sind ,  sofern  nur  die  Temperatur  der  Luft  die  gewöhnlichen 
Grenzen  also  etwa  16  bis  20^  nicht  überschreitet. 

,»AlIerding8  sind  auch  hier  individuelle  Yerchiedenheiten  vorhanden, 
aber  die  Erfahrung  zeigt  doch,  daß  der  gesunde  Mensch  sich,  die  Tem- 
peraturgrenzen  immer  vorausgesetzt,  ganz  ebenso  wohl  fühlt,  wenn  einmal 
die  relative  Feuchtigkeit  von  40  auf  30  Proz.  fallt  oder  auf  50  Proz.  steigt, 
ja  es  gibt  viele,  die  sich  dauernd  bei  20  Proz.  ganz  wohl. fühlen.  ' 

„Nach  oben  hin  sind  viele  Leute  empfindlicher,  und  so  möchte  ich  die 
znlaasigen  Grenzen  der  relativen  Feuchtigkeit  etwa  zwischen  40  und  60  Proz. 
festgesetzt  wissen;  damit  stimmt  die  Ansicht  der  meisten  übrigen  Hygieniker 
uberein. 

„So  werden  wir  für  gewöhnlich,  wie  gesagt,  auch  bei  der  Zentralheizung 
gftoz  gut  ohne  besondere  Luftbefeuchtungseinrichtungen  auskommen  und 
nur  bei  Ventilationsheizungen  dieselben  vorsehen  müssen,  obgleich  sie  auch 
in  diesen  Fällen  nicht  immer  nötig  sein  werden. 

„Es  wäre  sehr  wünschenswert,  wenn  ein  gewisses  Verständnis  dieser 
vichtigen  Dinge  auch  allmählich  in  etwas  weitere  Kreise  dringen  würde, 
dann  würden  auch  wohl  die  vielen  Wasserverdunstungsgefäße  auf  den 
^^fen  verschwinden,  die  zumeist  dem  Zweck,  dem  sie  dienen  sollen,  direkt 
entgegen  arbeiten. 

„Ich  komme  jetzt  noch  zu  einigen  Punkten,  die  möglicherweise  nament- 
lich von  den  Herren  Heiztechnikern,  als  nicht  in  das  eigentliche  Gebiet  der 
Hygiene  gehörend,  angesehen  werden,  die  ich  aber  doch  meiner  Ansicht 
nach  nicht  übergehen  darf,  sie  betrefien  den  Betrieb  der  Heizanlage. 

„Richtig  ist,  daß  die  Hygiene  in  erster  Linie  die  Gesunderhaltung  des 
Korpers,  die  Abwehr  von  Schädigungen  und  Krankheitsursachen  im  Auge 
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haben  soll,  aber  darüber  hinaus  wird  sich  dieselbe,  und  Namentlich  die  Woh- 
nungshygiene,  doch  auch  das  Ziel  stecken,  für  ein  gewisses  Wohlbehagen 
zu  sorgen,  das,  wofür  der  Engländer  das  Wort  „Comfort**  hat  und  wofür 
wir  leider  kein  passendes,  dasselbe  bezeichnendes  besitzen. 

„Bei  einer  Heizanlage  aber  spielt  der  Comfort  eine  ganz  erhebliche 
Rolle  und  wird  wiederum  in  der  Hauptsache  bedingt  durch  einen  tadellos 
funktionierenden  Betrieb. 

„Ja  gerade  darin  dürfte  ein  Hauptgrund  für  die  Überlegenheit  der  ver- 
schiedenen Zentralheizungen  gegenüber  den  Einzelheizungen  liegen,  uDd 
weiter  der  Grund,  warum  doch  immer  mehr  die  Zentralheizungen  die  letzteren 
Terdrängen. 

„Von  dem  Betriebe  einer  Zentralheizung  verlangen  wir  vor  allem,  daß 
er  in  der  Bedienung  möglichst  einfach  und  bequem  sein  muß. 

„Die  Beschickung  der  eigentlichen  Feuerungsanlage,  das  Anheizen 
sowohl  wie  die  Reinigung  des  Rostes,  die  Entfernung  der  Asche  soll  mög- 
lichst bequem  und  sofern  kleinere  Heizungen  in  Frage  kommen,  so  einfach 
sein,  da]}  sie  von  dem  gewöhnlich  zur  Verfügung  stehenden  DienstpersoDal. 
in  unseren  Privathänsem  also  z.  B.  von  den  Dienstmädchen,  ohne  besondere 
Vorbildung  leicht  und  sicher  bewerkstelligt  werden  kann. 

„Auch  für  etwas  größere  Heizungen  wird  oft  noch  dasselbe  zu  fordern 
sein,  denn  es  ist  beispielsweise  nicht  möglich,  für  jede  Schule  oder  andere 
öffentliche  Gebäude  einen  besonderen  Heizer  anzustellen. 

„Ich  will  zugeben,  daß  diese  Forderung  gerade  bei  unseren  neueren 
Heizungen  immer  mehr  und  besser  erfüllt  wird,  aber  ich  kenne  doch  anch 
Fälle  noch  aus  neuester  Zeit,  wo  das  nicht  beachtet  ist  und  der  Betrieb 
dadurch  ganz  erheblich  leidet. 

„Dasselbe  gilt  auch  von  der  weiteren  Bedienung  und  Wartung  der 
Gesamtanlage,  so  bei  der  Luftheizung  von  der  leichten  Zugängigkeit  samt- 
lieber  Kanäle  zum  Zwecke  der  Reinigung,  zum  bequemen  Einstellen  der 
Luftregulierklappen  und  der  Wasserverdunstungsgefäße ,  bei  den  Wasser- 
und  Dampfheizungen  von  dem  Bedienen  der  Regulier ventile  und  ebenfalls 
der  leichten  Reinigung  der  Heizkörper. 

„Auch  hier  sind  in  den  letzten  Jahren  Fortschritte  gemacht  worden. 
ich  brauche  in  dieser  Beziehung  ja  nur  auf  die  Verhandlungen  unseres 
Vereins  in  Rostock  1901  zu  verweisen,  wo  sie  eingehend  erörtert  worden  sind. 

„Ein  Übelstand,  der  namentlich  früher  sich  störend  bemerkbar  machte 
und  seiner  Zeit  nicht  wenig  dazu  beigetragen  hat,  die  Zentralheizungen  direkt 
unbeliebt  zu  machen,  ist  die  Entstehung  und  Übertragung  von  Ge- 
räuschen, wie  das  Knallen  in  den  Rückflußleitungen  der  Dampfheizungen: 
es  gibt  leider  noch  eine  recht  große  Anzahl  solcher  Anlagen,  namentlich 
in  Schulen  und  Krankenhäusern,  die  diesen  Übelstand  in  unerträglicher 
Weise  zeigen. 

„Auch  die  Luftheizungen  können  übrigens  nach  dieser  Richtung  recht 
erhebliche  Mängel  aufweisen,  wenn  ihre  Kanäle  falsch  angelegt  sind. 

„Mir  ist  mehr  wie  ein  Fall  bekannt,  wo  die  Luftheizung  ohne  weiteres 
als  Sprachrohr  benutzt  werden  kann,  da  selbst  ein  leise  gesprochenes 
Wort  von  einem  Raum  des  Hauses  durch  die  Luftheizkanäle  in  die  anderen 
fortgeleitet  wird. 
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^Sind  diese  Fehler  z.B.  bei  der  Anlage  einer  Schule  gemacht,  so  können 
sie  scUiefilich  den  ganzen  Betrieb  vollkommen  in  Frage  stellen. 

„Da£  Ton  einer  Zentralheizanlage  die  größte  Zuverlässigkeit  in 
ihrem  dauernden  ungestörten  Funktionieren  in  weit  höherem  Maße,  wie  von 
einer  Einselheizung  gefordert  werden  muß,  liegt  auf  der  Hand  und  braucht 
nicht  besonders  begründet  zu  werden. 

1,1m  allgemeinen  wird  man  unseren  deutschen  Zentralheizungen  und 
deo  Firmen,  die  sie  ausführen,  hierin  Vertrauen  entgegen  bringen  können. 
SiöniDgen  im  Betriebe  kommen  gewiß  vor,  aber  zumeist  dann  durch  Fahr- 
lässigkeit der  Bedienung;  so  erinnere  ich  mich  noch  deutlich  eines  Winters 
ans  den  80er  Jahren,  wo  während  der  Weihnachtsferien  in  Berlin  nicht 
veniger  wie  13  Wasserheizungen  in  den  Schulen  durch  Einfrieren  mehr  oder 
veniger  lange  unbrauchbar  wurden. 

„Aus  den  vorjährigen  Dresdener  Verhandlungen  des  Vereins  der  Heiz- 
nnd  Lüftungstechniker  habe  ich  ersehen,  daß  die  Dampfheizungen  kaum 
minder  wie  Wasserheizungen  der  Gefahr  des  Einfrierens  ausgesetzt  sind 
und  daß  es  außer  permanentem  Heizen  oder  sorgfältigem  Entleeren  der 
Leitung  kaum  ein  sicheres  Mittel  gibt,  eine  solche  Heizung  bei  Nichtgebrauch 
der  Wärme  vor  Frostgefahr  zu  sichern,  und  doch  wäre  das  für  manche 
Füle  wohl  wünschenswert. 

„Auch  über  die  Frage  des  Durchrostens  der  Kessel  und  Röhren  gehen 
die  Meinungen  noch  recht  weit  auseinander. 

^Tatsache  ist  ja,  daß  Störungen  aus  solcher  Ursache  selten  sind,  aber 
m  kommen  doch  vor  und  ich  habe  bisher  jedem ,  der  mich  bei  einem  Neu- 
btn  wegen  einer  Zentralheizung  fragte,  den  Rat  gegeben,  auf  alle  Fälle  in 
seine  Hauswftnde  eine  Anzahl  von  Heizkanälen  mit  einbauen  zu  lassen,  um 
im  Falle  des  Versagens  der  Heizung  durch  schnelles  Aufstellen  von  Öfen  das 
HsQs  bewohnbar  zu  erhalten,  bis  der  Schaden  repariert  ist. 

„Es  ist  möglich,  daß  ich  hierin  zu  vorsichtig  bin,  und  ich  will  mich 
gerne  in  diesem  Punkte  belehren  lassen,  aber  darin  wird  man  mit  mir  auf 
Alle  Fälle  übereinstimmen,  daß  das  beste  Material  und  die  gewissenhafteste 
Ausführung  bei  jeder  Zentralheizanlage  ein  dringendes  Erfordernis  darstellt. 
«Gefahren  für  Leben  und  Gesundheit  oder  für  das  Haus  sind  bei 
einer  gaten   Zentralheizung    wohl    kaum  je   zu   befürchten.      Explosionen 
kommen,  bei  uns  in  Deutschland  wenigstens,  nach  meiner  Erfahrung  kaum 
Tor,  das  Verbrennen  von  Körperteilen  wird  durch  die  Einhaltung  der  oben 
trenugsam  begründeten  Forderung,  die  Heizkörper  überhaupt  nicht  über  80^ 
heiß  werden  zu  lassen ,  sicher  hintenangehalten ,  und  in  puncto  Feuers- 
gefahr  stehen  die  Gebäude  mit  Zentralheizungen  meist  so  viel  günstiger 
gegenüber  solchen  mit  Einzelheizungen  da,  daß  die  Feuerversicherungs- 
?e Seilschaften  wohl  Grund  hätten,  besondere  Prämien  für  Errichtung  von 
Zentralheizungen  zu  gewähren,   ähnlich  wie  es  bei  Anbringung  von  Blitz- 
ableitern geschieht. 

„Endlich  noch  ein  Punkt  von  Wichtigkeit,  er  betrifft  die  Rauch-  und 
Rnßbelästignng.  Auch  die  Zentralheizungen  können  dazu  erheblich  bei- 
tragen, sie  zu  vermehren,  und  es  braucht  daher  nicht  besonders  begründet 
XQ  werden,  daß  die  Feuerungen  derselben  möglichst  oder  ganz  rauchfreien 
Brand  haben  sollen,   zumal  wenn  es  sich  um  größere  Betriebe  handelt. 

8* 
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„Ich  bin  am  Ende  meiner  Ausführungen. 

„Mein  Herr  Korreferent  wird  Ihnen  zeigen,  daß  die  von  mir  erhobenen 
Forderungen  keine  überschwengliche  sind,  ja  daß  sie  zum  großen  Teil 
schon  heute  von  der  Technik  erfüllt  werden. 

„Dieses  Eingehen  der  Technik  auf  die  Fingerzeige,  die  ihr  die  Hygiene 
gibt,  hat  in  erster  Linie  mit  die  Erfolge  gezeitigt,  die  wir  auf  dem  Gebiet 
der  Zentralheizung  bisher  erlebt  haben. 

„Möge  sie  weitere  Fortschritte  darin  machen.*' 

Korreferent,  Geh.  Regierungsrat  Prof.  Bietschel: 

„Meine  Herren!  Nach  dem  Vortrage  meines  Herrn  Mitberichterstattera. 
der  nur  vom  hygienischen  Standpunkt  aus  die  Anforderungen  der  Hygiene 
an  zentrale  Heizanlagen  behandelt  hat,  fällt  mir  die  Aufgabe  zu,  Ihnen  dar- 
zulegen, wieweit  die  Technik  in  der  Lage  ist,  diese  Anforderungen  erfüllen 
zu  können.  Diese  Aufgabe  ist  eine  so  umfangreiche,  die  mir  zugebilligte 
Zeit  eine  so  knapp  bemessene,  daß  ich  mich  bei  meinen  Erörterungen  nur  auf 
die  wesentlichsten  und  mir  als  wichtigst  erscheinenden  Punkte  beschränken 
muß.  Ich  erlaube  mir,  diese  Bemerkung  vorauszuschicken,  um  dem  sonst 
berechtigten  Vorwurfe  der  Unvollständigkeit  meiner  Ausführungen  zu  be- 
gegnen. 

„Ganz  allgemein  glaube  ich  an  die  Spitze  meines  Referats  die  Be- 
hauptung setzen  zu  können,  daß  die  Technik  in  der  Lage  ist,  die  hygie- 
nischen Anforderungen  in  weiten  Grenzen  zu  erfüllen.  Diese  Behauptung 
wird  freilich  noch  vielfach  umstritten,  auch  von  manchem  Hygieniker  — 
die  Schuld  hieran  tragen  aber  nicht  nur  die  häufig  noch  mangelhaften 
Ausführungen,  sondern  auch  vielfach  die  Beurteiler  der  Anlagen,  sofern  sie 
sich  keine  Rechenschaft  geben  können,  ob  die  vorhandenen  Mängel  dem 
innersten  Wesen  der  betreffenden  Heizanlagen  oder  lediglich  der  unrichtigen 
Ausführung  oder  einer  unverständigen  Bedienung  zur  Last  zu  legen  sind. 

„Wer  über  die  Erfüllbarkeit  der  hygienischen  Forderungen  sich  ein 
klares  Bild  verschafiPen  will,  der  muß  in  die  technische  Wissenschafl  einzu- 
dringen vermögen,  er  muß  sich  Antwort  auf  die  beiden  Fragen  geben 
können :  wieweit  ist  die  Technik  infolge  ihres  derzeitigen  Könnens  oder  in- 
folge der  Naturgesetze  überhaupt  in  der  Lage,  die  Anforderungen  der 
Hygiene  zu  erfüllen  ?  Und  welche  Ursachen  liegen  zugrunde,  wenn  den  er- 
füllbaren Anforderungen  in  der  Praxis  nicht  Genüge  geschieht? 

„Um  daher  heute  meine  Aufgabe  in  richtiger  Weise  zu  lösen,  muü 
auch  mein  Referat  auf  die  Behandlung  dieser  beiden  Fragen  hinauslaufen. 

„Bei  Beantwortung  der  ersten  Frage:  wieweit  ist  die  Technik  über- 
haupt in  der  Lage,  die  Anforderungen  der  Hygiene  zu  erfüllen?  muD 
selbstverständlich  eine  sachgemäße  Ausführung  der  Anlagen  zur  Voraus- 
setzung gemacht  werden. 

„Die  erste  an  eine  sachverständig  ausgeführte  Heizanlage  zu  stellende 
Forderung  ist  nach  den  von  meinem  Herrn  Referenten  und  mir  aufgestellten 
Leitsätzen  die  sichere  Erzielung  der  verlangten  Temperaturen.  Ein  Feind 
der  Erfüllung  dieser  Forderung  kann  nicht  das  Eintreten  einer  sehr  nie- 
drigen Außentemperatur,  wohl  aber  dasjenige  eines  lebhaften  Windanfalls 
werden.     Windanfall  bedingt  Drucksteigerung  auf  der  Anfallseite  und  in* 
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folge  der  unTermeidlichen  Durchlässigkeit  der  Wände,  Undichtheit  der 
FeDsterfagen  usw.  auch  Druckst eigernng  in  den  dem  Wind  ausgesetzten 
Raamen.  Da,  wo  nun  die  Drucksteigerung  Nachteile  auf  die  Zuführung 
Ton  Wärme  aasüben  kann,  muß  ungenügende  Erwärmung  der  Räume  die 
Folge  sein.  Dieser  ungünstige  Einfluß  der  Drucksteigerung  tritt  bei  ge- 
wöhnlicher Luftheizung  leicht  in  die  Erscheinung,  da  bei  dieser  die  bewegende 
Kraft  der  warmen  Luft  lediglich  auf  Druckunterschied  beruht.  Bei  Gebäuden, 
die  heftigem  Windanfall  ausgesetzt  sind,  wird  daher  die  Errichtung  einer  Luft- 
heizung zum  Fehler.  Alle  Heizanlagen ,  bei  denen  dagegen  lokale  Erwär* 
moDg  der  Raumluft  stattfindet,  müssen  auch  bei  Windanfall  genügende 
Erwärmung  aufweisen,  sofern  der  Konstrukteur  die  einschlagenden  Ver- 
hältnisse richtig  gewürdigt,  der  Bauleitende  auf  möglichste  Undurchlässig- 
keit  der  Wände,  dichten  Schluß  der  Fenster  usw.  Rücksicht  genommen  hat. 
„Die  Erzielung  der  geforderten  Temperatnrhöhe  ist  aber  von  relativ 
geringer  Bedeutung,  wenn  nicht  auch  die  Gleichmäßigkeit  der  Temperatur 
erreicht  werden  kann,  Gleichmäßigkeit  sowohl  in  Erhaltung  der  Temperatur- 
grade, als  in  der  Verteilung  der  Wärme  in  den  Räumen  nach  horizontaler 
and  vertikaler  Richtung. 

, Gleichmäßigkeit  in  der  Erhaltung  der  Temperaturgrade  setzt  Regel- 
bsrieit  der  Wärmeabgabe  yoraus,  die  um  so  schneller  stattfinden  muß,  je 
wechselnder  der  Wärmebedarf  ist. 

,  Lediglich  nach  dem  Eünflnsse  der  Außentemperatur  ist  der  Wechsel 
des  Wärmebedarfs  niemals  ein  plötzlicher,  sondern  ein  sich  allmählich  voll- 
ziehender und  ein  durch  alle  Heizsysteme  auszugleichender. 

„Alle  jähen  Sprünge  des  Wärmebedarfs  dagegen  können  mit  gleicher 
Schnelligkeit  ihres  Entstehens  lediglich  durch  Regelung  der  Wärmeabgabe 
der  Heizkörper  nicht  ausgeglichen  werden,  da  jeder  Anlage  eine  gewisse 
Trägheit  anhaftet,  bedingt  duroh  die  erforderliche  Zeit  für  Erzeugung,  Auf- 
nahme, Fortleitang  und  Abgabe  der  Wärme.  Außerdem  ist  auch,  was  aber 
den  Heisanlagen  nicht  zur  Last  gelegt  werden  kann,  die  Wärmeaufspeiche- 
ruDg  der  Wände  ein  Hinderungsgrund  für  schnelle  Temperaturänderung. 

„Bei  Luftheizungen  wird  die  Forderung  der  Hygiene  trotz  der  er- 
wähnten Trägheit  der  Anlage  in  recht  weiten  Grenzen  erfüllt,  da  bei  dieser 
die  Möglichkeit  vorliegt,  die  Wärmezufuhr  nach  den  Räumen  plötzlich 
ändern  oder  unterbrechen  zu  können,  insofern  die  Heizkörper  sich  außer- 
halb der  Räume  befinden.  Daraus  folgt:  bei  plötzlich  sich  bedeutend 
änderndem  Wärmebedarf  ist  Luftheizung  angezeigt,  lokale  Erwärmung  der 
Räume  ausznschließen ;  bei  minder  großen  Sprüngen  sind  Heizsysteme  mit 
möglichst  schneller  Regelung  der  Wärmeabgabe  der  Heizkörper,  also  ge- 
ringer spezifischer  Wärme  des  Wärme  tragenden  Mediums,  somit  Dampf, 
nicht  Wasser,  zu  wählen. 

»Die  Regelbarkeit  der  Wärmeabgabe  der  Heizkörper  soll  möglichst 
selbsttätig  erfolgen  und  zwar  soweit  die  Witterungsverhältnisse  in  Frage 
kommen,  zentral,  soweit  ein  wechselnder  Wärmebedarf  in  den  Räumen  ge- 
wünscht wird,  dezentral. 

„In  dieser  Beziehung  liefert  die  Technik  zur  Zeit  noch  nichts  un- 
bedingt vollkommenes.  Die  bisher  erreichte  selbsttätige  zentrale  Regelung 
bezieht    sich    auf    Regelung    der    Wärmeerzeugung,     also     nur    indirekt 
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auf  die  Regelung  der  W&rmeabgabe,  und  außerdem  ist  ea  bisher  nicht 
in  zufriedenstellender  und  einfacher  Weise  gelungen,  sie  selbsttätig  Tom 
Wärmebedarf  der  Räume  bewirken  zu  lassen.  Das  letztere  gilt  auch  von 
der  dezentralen  Regelung  und  muß  somit  bekannt  werden,  daß  alle 
raschen  Sprünge  des  Wärmebedarfs  selbsttätig  zur  Zeit  nicht  ausgleich- 
bar sind.  Es  wäre  sicher  erwünscht,  daß  sich  die  Techniker  mit  der 
Frage  der  direkten  selbsttätigen  Regelung  der  Wärmeabgabe  der  Heizkörper 
mehr  als  bisher  beschäftigten,  da  meines  Erachtens  kein  Grund  Yorliegt, 
der  die  Erreichung  des  Zieles  als  unmöglich  erscheinen  läßt. 

„Die  weitere  Forderung  der  Hygiene:  Gleichmäßigkeit  in  der  Ver- 
teilung der  Wärme  überall  da,  wo  sich  Personen  aufzuhalten  haben,  setzt 
gleiche  Temperatur  in  allen  Luftschichten,  also  auch  über  Fußboden  und 
in  Kopfhöhe  voraus. 

„Da  warme  Luft  leichter  als  kalte  ist  und  nach  oben  steigt,  so  werden 
alle  Wärmequellen  in  einem  Raum,  gleichgültig  ob  diese  in  Heizkörpero, 
Lichtquellen  oder  Menschen  bestehen,  an  und  für  sich  eine  Steigerung  der 
Temperatur  in  den  oberen  Luftschichten  bewirken.  Bilden  nur  Heizkörper 
die  Wärmequellen,  so  wird  bis  auf  ganz  geringe  zu  Temachlässigende  Unter- 
schiede gleichmäßige  Wärme  Verteilung  durch  richtige  Anordnung  der  Heiz- 
körper im  Räume  zu  erzielen  sein.  Da  das  Ideal  einer  Heizung  —  überall 
wo  Wärmeverlust  stattfindet,  entsprechenden  Wärmeersatz  zu  schaffen  — 
nicht  zu  verwirklichen  ist,  so  müssen  an  einzelnen  Stellen  größere  Wärme- 
quellen in  Gestalt  von  Heizkörpern  errichtet  und  jedem  Heizkörper  ein 
bestimmter  Stromkreis  der  Erwärmung  zugewiesen  werden.  Die  richtige 
Wahl  dieser  Stromkreise  allein  gibt  Erfüllung  der  Forderung  gleichmäßiger 
Wärmeverteilung  nach  Maßgabe  der  Leitsätze.  Je  größer  der  Wärme- 
verlust  der  Räume  durch  die  Umfassungswände  ist,  um  so  kleiner  müssen 
die  Stromkreise  gebildet,  um  so  größer  muß  die  Anzahl  der  Heizkörper 
gewählt  werden.  Nur  dann  ist  es  möglich,  selbst  bei  sehr  großen  und  hohen 
Räumen  gleichmäßige  Temperaturverhältnisse  in  horizontaler  und  vertikaler 
Lage  zu  schaffen,  wie  z.  B.  das  40m  hohe  Ulmer  Münster  zeigt,  wo  der 
Temperaturunterschied  zwischen  Fußboden  und  Decke  1®  bis  höchstens  2^ 
beträgt 

„Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  Luftheizung  in  bezug  auf  Gleich- 
mäßigkeit der  Wärmeverteilung  in  vertikaler  Beziehung  gegenüber  der 
lokalen  Erwärmung  im  Nachteil  ist,  weil  die  Stromkreise  der  Luftbewegosg. 
infolge  der  in  der  Regel  verhältnismäßig  nur  in  geringer  Anzahl  möglieben 
Kanäle,  nicht  klein  genug  gewählt  werden  können. 

„Ungünstiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  lokaler  Erwärmung  in 
Räumen  mit  geringem  Wärmeverlust  durch  zeitweises  Auftreten  einer 
großen  Anzahl  von  Wärmequellen  in  Gestalt  von  Personen  und  Beleuch- 
tung. Herrschen  in  solchen  Räumen  am  Tage  und  bei  geringer  Besetzung 
gleichmäßige  Temperaturverhältnisse,  so  ändern  sich  diese  naturgemäß  durch 
die  Wärmeabgabe  der  neu  hinzutretenden  Wärmequellen.  In  diesen  Fällen 
ist  es  meist  nicht  möglich,  lediglich  durch  die  Heizung  allein  Gleichmäßig- 
keit der  Temperaturgrade  und  der  Wärmeverteilung  zu  sichern,  da  die  hin- 
zugekommenen Wärmequellen  nicht  nur  eine  plötzliche  Verringerung  der 
Wärmeerzeugung  der  Heizkörper  erfordern,  sondern  auch  neue  Stromkreise 
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der  Loftbewegang  herTormfen.  Ist  die  Wärmeproduktion  der  Menschen 
and  der  Beleuchtung  größer  als  der  WarmeTorlust  der  Räume,  so  muß  die 
Heizung  überhaupt  ausscheiden  und  kann  alsdann  nur  die  Lüftung  der 
Räume  die  geforderte  £inhaltung  der  Temperaturen  und  die  Gleichmäßig- 
keit  der  WärmeYerteilung  gewährleisten. 

,Da  aber  auch  der  Luftwechsel  ein  begrenzter  ist,  insofern  Luftwechsel 
Bewegung  der  Luft  voraussetzt,  lebhafte  Luftbewegung  aber  zu  Zug- 
eracheinungen  führt,  so  kann  in  Fällen,  in  denen  das  aus  genanntem 
Grunde  einzuhaltende  Maß  des  Luftwechsels  ein  Überschreiten  der  gefor- 
derten Temperaturen  nicht  ausschließt,  nur  die  Anwendung  künstlicher 
Köblung  den  Erfolg  sicherstellen. 

»Bei  nicht  gelüfteten  Räumen  können  aber  auch  Zugerscheinungen 
lediglich  durch  die  Heizkörper  hervorgerufen  werden,  sofern  die  erwähnten 
den  Heizkörpern  zufallenden  Stromkreise  sehr  ausgedehnte  sind  und  Per- 
sonen sich  in  diesen  Stromkreisen  aufzuhalten  haben.  Richtige  Anordnung 
der  Heizkörper,  kleine  Stromkreise  bilden  also  auch  hier  wieder  eine  wich- 
tige Bedingung.  Kleine  Stromkreise  sind  am  ehesten  durch  Dauerbetrieb 
der  Anlage  zu  erzielen. 

9  Eine  weitere  wichtige  unter  II.  unserer  Leitsätze  aufgestellte  Haupt- 
forderung der  Hygiene  ist  das  Vermeiden  jeder  Güteverminderung  der 
iUamlnft  durch  die  Heizanlage. 

«Güteverminderung  kann  hervorgerufen  werden  einesteils  durch  Ein- 
fahren von  Fremdkörpern,  wie  Staub,  Infektionsstoffen,  Rauch  usw.,  anderen- 
teils durch  Veränderungen  des  organischen  Staubes  an  den  Heizkörpern,  in 
gewissem  Sinne  auch  durch  Hervorrufen  eines  zu  niedrigen  oder  zu  hohen 
Feachtigkeitagehalts  der  Luft  in  den  erwärmten  Räumen. 

„Das  durch  die  Anlage  bedingte  Einführen  von  Fremdkörpern  ist  nur 
darch  Kanäle,  also  nur  bei  Yentilationsheizungen  möglich,  betrifft  also  vor- 
nehmlich die  Lüftung,  weniger  die  Heizung.      Durch  geeignete   Vorrich- 
tongen  (Stanbkammem,  Staubfänger,  Filter)  läßt  sich  die  Luft  von  Fremd- 
körpern mit  Ausnahme  der  gasförmigen  in  zufriedenstellender,  den  jeweiligen 
Verhältniesen  entsprechender  Weise  befreien,  natürlich  unter  der  Voraus- 
setzung, daß  die  bauliche  Ausführung  der  Kanalanlage  eine  sachgemäße  ist 
and  nicht   etwa  selber   zur  Staubbildung  Veranlassung  gibt.      Hiergegen 
▼ird  allerdings  vorwiegend  in  der  privaten  Bautätigkeit  noch  oft  genug 
verstoßen,  die  Kanäle,  die  Staub-  und  Heizkammern  usw.  werden  vielfach 
noch  wie  untergeordnete  Kellerräume  behandelt,  nicht  reinigungsfähig,  nicht 
kontrollierbar  ausgeführt,  nicht  vor  Grundwasser  und  Grundluft  genügend 
geschützt.     Der  Architekt  sollte  stets  bedenken,  daß  die  Zuluftkanäle  die 
Schöpfstellen  der  Atmungsluft  bilden,  daher  denselben  Bedingungen  unter- 
liegen mdsaen,  wie  unsere  Wohnräume,  daß  die  Abluftkanäle  verbrauchte 
Luft  zu  beseitigen  haben,  daher  ihren  Inhalt  möglichst  kurzer  Hand  nach 
außen  entfernen  sollen. 

„Erfordert  die  Umgebung  des  Gebäudes  ein  unbedingt  einwandfreies 
Reinigen  der  von  außen  entnommenen  Luft,  so  machen  sich  allerdings 
Filter  und  meist  mechanische  Kraft  zur  Bewegung  der  Luft  nötig,  was  aber 
meines  Erachtens  nur  als  ein  Vorteil  anzusehen  ist,  da  durch  letztere  die 
Sicherheit  des  Lüftungseffekts  bei  jeder  Außentemperatur  geboten  wird.    Es 
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sollte,  überall  wo  über  elektrische  Kraft  Terfügt  wird,  viel  mehr  als  bisher 
Yentilatorbetrieb  angewendet  werden.  Früher  muiSten  fiir  einen  derartigen 
Betrieb  Dampf-  oder  Gasmaschinen  in  Anwendung  gebracht  werden,  jetzt, 
wo  dies  in  Wegfall  gekommen  ist,  sollte  man  sich  den  Vorteil  des  gesicherten 
Luftwechsels  nicht  entgehen  lassen.  In  dieser  Beziehung  herrschen  noch 
vielfach  zu  sehr  die  alte  Gewohnheit,  die  Schablone,  die  Scheuklappe  —  doch 
da  dies  in  ein  Gebiet  gehört,  das  heute  nicht  zur  Verhandlung  steht,  so  muß 
ich  mich  in  dieser  Beziehung  auf  eine  Andeutung  beschränken. 

,Die  Einführung  von  Rauchgasen  in  die  Baume  kann  durch  die  Um- 
gebung der  Gebäude  bedingt,  kann  aber  auch  bei  Feuerluftheizung  durch 
Undichtheit  der  Apparate  herbeigeführt  werden.  Solange  der  Schornstein 
seine  Schuldigkeit  tut,  ist  die  Wahrscheinlichkeit  des  Austretens  von  Rauch- 
gasen nur  dann  zu  gewärtigen,  wenn  die  noch  immer  üblichen  Rauch- 
schieber unverständigerweise  zu  sehr  geschlossen  werden.  Bei  Zimmeröfen 
sind  Ofenklappen  behördlicherseits  längst  verboten,  auffallenderweise  bei 
Luftheizöfen,  die  meist  nicht  nur  einen  Raum,  sondern  eine  ganze  Anzahl 
von  Räumen  erwärmen,  dagegen  nicht. 

^Rauchschieber  sind  allerdings  bei  der  Größe  der  Luftheizapparate  zur 
Regelung  der  Verbrennung  schwer  zu  entbehren,  indessen  sollte  für  sie  die 
gesetzliche  Vorschrift  bestehen,  daß  sie  niemals  den  Abzug  der  Rauchgase 
gänzlich  hindern  können. 

„Die  Veränderung  des  Staubes  an  den  Heizkörpern  hat  mein  Herr 
Mitberichterstatter  bereits  näher  dargelegt  und  die  Gründe  angegeben,  aus 
denen  niedrige  Temperaturen  der  Heizflächen  zu  empfehlen  sind. 

„Auch  ich  muß  nach  meinen  Erfahrungen  ohne  weiteres  zugeben,  dal» 
die  Luft  in  einem  Räume  eine  angenehmere  ist,  wenn  sie  an  niedrig  als 
an  hoch  temperierten  Heizflächen  Erwärmung  gefunden  hat,  ja  ich  mache 
mich  anheischig,  an  der  Luft  in  einem  Räume  zu  erkennen,  ob  sie  durch 
eine  Warmwasser-,  oder  eine  gewöhnliche  Niederdruckdampfheizung  Erwär- 
mung gefunden  hat.  Da  die  Wahl  niedrig  temperierter  Heizflächen  aber 
naturgemäß  relativ  große  Heizflächen  voraussetzt,  so  ist  die  Erfüllung 
der  Forderung  mehr  eine  wirtschaftliche  als  technische  Frage.  Kein  Heiz- 
techniker wird  sich  gegen  niedrige  Temperaturen  der  Heizkörper  sträuben. 
zumal,  soweit  Warmwasserheizung  in  Frage  steht,  die  Einfriergefahr  bei 
Vorwärmung  der  Ventilationsluft  mehr  auf  dem  Papier  steht,  als  in  Wirk- 
lichkeit vorhanden  ist. 

„Aber  auch  bei  etwas  höher  temperierten  Heizflächen,  als  mein  Herr  Mit- 
berichterstatter gelten  lassen  will,  sind  meines  Erachtens  noch  zufrieden- 
stellende Ergebnisse  zu  erzielen,  wenn  nur  solche  Heizflächen  in  Anwendung 
gebracht  werden,  die  zur  Staubablagerung  geringe  Gelegenheit  bieten,  also 
Heizkörper  mit  möglichst  glatten,  senkrechten  und  geringen  horizontalen 
Flächen,  leichter  Reinigungsfahigkeit  und  richtiger  Anordnung. 

„Eine  Güteverminderung  der  Luft  in  gewissem  Sinne  kann  endlich, 
wie  erwähnt,  auch  hervorgerufen  werden  durch  einen  zu  geringen  oder  zu 
großen  Feuchtigkeitsgehalt. 

„Ean  zu  geringer  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  in  beheizten  Räumen 
ist  stets  eine  Folge  der  Lüftung.  Gegen  ihn  verfügt  die  Technik  genugsam 
über  geeignete  Vorrichtungen,  die,  in  richtiger  Weise  angewendet,  die  Ton 
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der  Hygiene  gestellten  Grenzen  ohne  Schwierigkeit  einhalten  lassen.  £io 
ZD  hober  Feuchtigkeitsgehalt  dagegen  kann  sich  unter  normalen  Verhält- 
nissen nur  im  Sommer  fühlbar  machen.  Die  künstliche  Ausscheidung  von 
Wasser  aus  der  Luft  wird  auffallenderweise  zurzeit  noch  kaum  verlangt, 
obgleich  sie  durch  Kühlanlagen  unschwer  zu  bewirken  und  mit  ihr  gleich- 
zeitig ein  wirksames  Reinigeu  der  Luft  zu  verbinden  ist.  Der  Anwendung 
von  Kühlanlagen  stehen  meines  Erachtens  bisher  nicht  nur  die  allerdings 
Dicht  unbedeutenden  Kosten  entgegen,  sondern  auch  der  Umstand,  daß  man 
sich  der  Vorteile  der  Kühlanlagen  noch  nicht  bewußt  geworden  ist.  Hohe 
sommerliche  Temperaturen  werden  viel  leichter  bei  trockener  als  bei  feuchter 
Lullt  ertragen ,  und  haben  somit  die  Kühlanlagen ,  außer  daß  sie  zur  Kon- 
serrierung  der  Nahrungsmittel  zu  benutzen  sind,  für  das  Haus  die  wich- 
tigen hygienischen  Aufgaben  zu  erfüllen:  mäßiges  Herabsetzen  der  Tem- 
peratur, Trocknen  und  Reinigen  der  Luft.  Die  Technik  sollte  mehr  als 
bisher  das  künstliche  Kühlen  der  Luft  in  den  Bereich  ihrer  Betrachtung 
ziehen,  zurzeit  gehören  Kühlanlagen  auch  da,  wo  die  Kosten  nicht  in  Frage 
ZQ  kommen  haben,  nur  zu  den  seltenen  Ausnahmefällen. 

n  Schließlich  ist  noch  des  Betriebes  der  Heizanlagen  zu  gedenken. 
„Die  Bedienung  muß  naturgemäß  eine  derartige  sein,  daß  der  Effekt 
flicht  nur  erreicht,  sondern  im  Verhältnis  zum  Umfang  der  Anlage  mit  dem 
geringsten  Aufwand  von  Arbeit  und  Intelligenz  erreicht  werden  kann.  Auch 
diese  Forderung  ist  zu  erfüllen  und  ebenfalls  vielfach  eine  rein  wirtschaft- 
liche Frage,  da  das  Zentralisieren  der  Bedienung  und  die  durch  sie  zu 
erreichende  Übersichtlichkeit,  Sicherheit  und  Leichtigkeit  eine  Anzahl  von 
Einrichtungen  erheischt,  die  Kosten  verursachen,  ebenso  wie  das  Einstellen 
Ton  Bedienungsmannschaften,  die  ihr  Amt  nicht  als  Nebenbeschäftigung 
aoszaüben  haben. 

„Die  Forderung  der  Hygiene,  daß  die  Anlage  geräuschlos  arbeiten 
muß,  ist  bei  Hochdruckdampfheizung  nicht,  bei  Niederdruckdampfheizung 
unter  Voraussetzung  ganz  geringer  Dampfspannung  und  sorgfältiger  Aus- 
fahrung zu  erfüllen,  bei  den  anderen  Heizsystemen  sind  Geräusche  an  und 
für  sich  80  gut  wie  ausgeschlossen.  Da  Hochdruckdampfheizung  wohl  aber 
nar  noch  bei  Erwärmung  von  Räumen ,  bei  denen  Geräusche  nicht  stören, 
Anwendung  findet  (Fabriken  usw.),  so  darf  auch  die  Bedingung  der  Ge- 
räuschlosigkeit als  fast  immer  erfüllbar  bezeichnet  werden. 

„Wenn  ich  alles  Gesagte  zusammenfasse,  so  kann  ich  aussprechen,  daß 
bei  richtiger  Wahl  des  Systems  und  bei  richtiger  Ausführung  die  zentralen 
Heizanlagen  —  in  vielen  Fällen  allerdings  unter  Zuziehung  von  Lüftungs- 
anlagen, in  vereinzelten  Fällen  auch  von  Kühlanlagen  und  unter  Voraus- 
setzung elektrischer  Beleuchtung  —  die  hygienischen  Anforderungen  in 
den  allermeisten  Fällen  im  Sinne  unserer  Leitsätze  zu  erfüllen  vermögen/ 


„Ich  wende  mich  nun  dem  zweiten  Teile  meines  Referates  zu,  der  eine 
Beantwortung  der  Frage  geben  soll:  welche  Ursachen  liegen  zugrunde, 
wenn  in  vielen  Fällen  den  erfüllbaren  Anforderungen  der  Hygiene  nicht 
Genüge  geschieht? 
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„Das  Heizungsgebiet  hat  sich  in  Deutschland  etwa  seit  drei  bis  vier 
Dezennien  ans  dem  höheren  Handwerk  zu  einem  Zweige  der  wissenschaft- 
lichen Technik  entwickelt.  Früher  fehlte  die  wissenschaftliche  Erkenntnis 
sowohl  im  Stellen  als  im  Lösen  der  Aufgabe.  Erst  seitdem  die  Hygiene 
mit  ihren  Forderungen  hervorgetreten  ist,  ist  die  Aufgabe  klargestellt;  ihre 
Lösung  setzt  wissenschaftliches  Vertiefen  und  Erkennen  voraus  —  anf 
anderem  Wege  sind  die  Forderungen  der  ErfüUung  nicht  suaufOÜiren. 

„Früher  betrachtete  man  die  Aufgabe  einer  Heizanlage  als  gelöst, 
wenn  die  Anlage  nur  die  erforderliche  Wärmemenge  lieferte,  heute  erkennen 
wir  aus  den  Forderungen  der  Hygiene,  daß  noch  gans  andere  Bedingungen 
zu  erfüllen  sind. 

„Wenn  Leute  Anlagen  herstellen,  die  von  den  hygienischen  Forde- 
rungen und  Ton  den  Bedingungen  ihrer  Erfüllung  überhaupt  nichts  ver- 
stehen, so  müssen  naturgemäß  mangelhafte  Anlagen  gescha£fen  werden. 
Leider  gibt  es  genug  solcher  Leute,  die  Anlagen  ausführen,  aber  die  dasu 
erforderlichen  Kenntnisse  nicht  besitzen,  denn  als  solche  kann  ich  unmög- 
lich die  Fähigkeit  bezeichnen,  Röhren  leidlich  zu  verlegen  und  zu  dichten 
und  nach  vorhandenen  Mustern  annähernd  den  Wärmebedarf  eines  Raumes 
und  die  Größe  der  erforderlichen  Heizkörper  zu  bestimmen.  Solche  Leute 
müssen,  was  viel  zu  wenig  geschieht,  mit  allen  Mitteln  bekämpft  werden. 

„Den  Laien  sind  die  Forderungen,  die  sie  mit  Recht  an  eine  Heix- 
anlage  stellen  können,  noch  viel  zuwenig  bekannt;  sie  entschuldigen  häufig 
ungenügenden  Effekt  mit  schwerer  Heizbarkeit  des  Raumes  und  sind  zu- 
frieden, wenn  ihnen  nur  die  nötige  Wärme  geliefert  wird  und  preisen  die 
Heizanlage  als  vorzüglich,  wenn  sie  mehr  als  die  geforderte  Wärme  erhalten 
können. 

„Es  kann  im  Interesse  des  Faches  gar  nicht  genug  betont  werden,  alle 
Anlagen,  die  grobe,  vermeidbare  Fehler  aufweisen,  unerbittlich  und  unnach- 
sichtlich  zurückzuweisen  und  es  kann  einem  jeden,  der  sich  eine  Heizanlage 
erstellen  läßt,  selber  aber  von  der  Sache  nichts  versteht,  nur  dringend 
empfohlen  werden,  vorher  und  nicht  erst,  wenn  er  in  den  Besitz  einer 
mangelhaften  Anlage  gekommen  ist,  sachverständigen  Rat  einzuholen. 

„Wie  steht  es  nun  aber  mit  den  Ingenieuren,  die  in  wissenschaftlicher 
praktischer  Beziehung  ihrer  Aufgabe  gewachsen  sind,  führen  denn  diese 
stets  fehlerlose  Anlagen  aus? 

„Die  Frage  ist  leider  auch  mit  „nein^  zu  beantworten.  Die  Grande 
liegen  aber  nicht  nur  auf  seite  des  Ausführenden,  sondern  auch  —  und 
nicht  zum  kleinsten  Teil  —  auf  selten  des  Bestellers. 

„Naturgemäß  hat  jeder  Bewerber  das  Bestreben,  die  in  Frage  stehende 
Arbeit  zu  erhalten.  Die  Erteilung  des  Zuschlages  wird  veranlaßt  teils  durch 
die  überzeugende  Kraft  des  Entwurfes  der  Anlage,  teils  durch  die  Billigkeit 
des  Angebotes. 

„Die  Prüfung  eines  Entwurfes  setzt  Sachkenntnis  in  der  Beurteiloog 
voraus;  wo  diese  vorhanden  ist,  wo  die  Würdigung  der  Ingenieurarbeit 
nicht  fehlt,  wo  der  Grundsatz  Geltung  hat:  ein  jeder  ist  des  Lohnes  seiner 
Arbeit  wert,  da  wird  jederzeit  auch  die  Erfüllung  der  hygienischen  Forde- 
rungen erreicht  werden.  Wo  aber  die  Sachkenntnis  bei  der  Beurteilung 
fehlt,  tritt  an  die  Stelle  der  Würdigung  des  Entwurfes  nur  die  Frsge  der 
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KoBten,  und  der  Bewerber,  der  die  Verhältnisse  kennt,  wird  von  Haus  aus 
zur  Abgabe  eines  niedrigen  Angebotes  gedrängt. 

„Ein  niedriges  Angebot  kann  auf  yerscbiedene  Weise  erfolgen:  ent- 
weder durch  Anbieten  eines  relativ  billigen,  aber  für  den  betreffenden  Fall 
durchaus  ungeeigneten  Heizsystems,  oder  bei  richtiger  Wahl  des  Systems 
durch  Forderung  geringer  Einheitspreise ,  durch  eine  zu  kleine  Bemessung 
des  za  liefernden  Materials  und  endlich  durch  das  Fortlassen  aller  zur  £r- 
zielnng  des  zugesagten  Effekts  nicht  unbedingt  erforderlichen  Gegenstände. 
Diese  verschiedenen  Möglichkeiten  muß  ich  noch  etwas  näher  beleuchten. 
„Die  falsche  Wahl  des  Heizsystems  wird  auch  bei  der  besten  Aus- 
führoDg  stets  Ungenügendes  leisten.  Sie  wird  bei  manchen  Firmen,  ab- 
gesehen von  dem  Bestreben,  durch  Billigkeit  einen  Yorsprung  in  dem  Wett- 
bewerb an  gewinnen,  hervorgerufen  entweder  durch  besondere  Vorliebe  für 
ein  System,  für  dessen  Herstellung  sie  die  meisten  Erfahrungen  besitzen, 
oder  aber  durch  die  jeweiligen  in  der  Technik  vorhandenen  Strömungen.  So 
machen  z.  B.  zurzeit  die  „  Schnellstromheizungen  ^  viel  von  sich  reden,  die 
zwar  als  eine  interessante  Bereicherung  der  Heiztechnik  anzusehen  sind, 
in  einzelnen  Fällen  gewiß  am  Platze  und  von  Vorteil  sein  können,  die  aber 
an  sich  eine  in  ihren  Vorzügen  nicht  unwesentlich  eingeschränkte  Warm- 
wasserheizung darstellen. 

«Auch  in  der  Technik  gibt  es  Moden,  die,  wie  in  der  Kleidermode,  mit- 
gemacht werden,  da  der  innere  Wert  neuer  Erfindungen  und  Konstruktionen 
in  der  Zeit  iLres  Entstehens  und  ehe  sie  die  eingehende  Prüfung  auf  die 
Zweckmäßigkeit  ihrer  Anwendung  bestanden  haben,  leicht  überschätzt  wird. 
„Niedrige  Einheitspreise  bei  richtiger  Wahl  des  Systems  bedingen 
einen  geringen  Verdienst.  Das  Bestreben  schneller  Abwickelung  des  Auf- 
trages und  billigster  Ausführung  führen  leicht  zu  mangelhaften  Anlagen» 
doch  kann  sich  der  Besteller  in  solchen  Fällen  durch  Abschluß  eines  scharfen 
Vertrages  meist  vor  Nackenschlägen  schützen. 

„Eine  zu  geringe  Anzahl  der  zu  liefernden  Gegenstände  dagegen  führt 
zu  angenügendem  Effekt.  Auch  in  solchen  Fällen  wird  der  Besteller  bei 
einem  scharfen  Kontrakt  endlich  zu  seinem  Recht  gelangen,  häufig  aber  erst 
auf  dem  fried-  und  freudlosen  Wege  späterer  Änderung  der  Anlage. 

„Im  allgemeinen  ist  zu  sagen,  daß  die  bisher  besprochenen  Fälle  haupt- 
sächlich auftreten,  wenn  entweder  die  ausführende  Firma  noch  unerfahren 
ist  und  danach  strebt,  überhaupt  erst  einmal  in  Tätigkeit  zu  kommen,  oder 
wenn  der  Bauleitende  mehr  zu  verstehen  glaubt,  als  die  ausführende  Firma, 
deren  Einwendungen  unbeachtet  läßt  und  in  jedem  Vorschlag  zum  Besseren 
einen  geschäftlichen  Vorteil  der  Firma  wittert. 

„Der  vierte  Weg  endlich,  der  die  Billigkeit  des  Angebots  sichert  durch 
Fortlassen  aller  zur  Erzielung  des  versprochenen  Effekts  nicht  unbedingt 
nötigen  Gegenstände,  fuhrt  fast  ausnahmslos  zum  Schaden  des  Auftrag- 
gebers. Leider  werden  solche  Anlagen  häufig  auch  von  soliden  und  erfah- 
renen Firmen  ausgeführt,  freilich  vielfach  nicht  durch  ihr  alleiniges  Ver- 
schulden. 

«In  gar  vielen  Fällen  sind  die  Mittel  für  Errichtung  der  Gebäude  knapp 
bemessen;  es  sollen  Ersparnisse  erzielt  werden,  und  die  bauleitenden  Archi- 
tekten veranlassen  die  Unternehmer    zu  nicht    unbedeutenden    Abstrichen 
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ihrer  Angebote.  Da  muß  denn  bei  den  Heizanlagen  die  Erfüllung  so  mancher 
hygienischen  Forderung  fallen,  es  müssen  die  Annehmlichkeit  der  Benutzung, 
die  Bequemlichkeit  der  Bedienung  herhalten,  um  die  nötige  Billigkeit  zu 
erreichen.  Es  bleibt  dann  nur  das  notdürftige  Gerippe  der  Heizung  übrig, 
das,  was  aber  eine  Zentralheizung  angenehm  macht,  ist  in  Wegfall  ge- 
kommen. Es  kommt  mir  so  vor,  als  wenn  sich  jemand  ein  Haus  baueo, 
ihm  eine  prunkhafte  Fassade  geben,  aber  aus  Sparsamkeit  es  inwendig  au 
allem  erforderlichen  Komfort  fehlen  lassen  würde. 

„In  allen  Fällen,  in  denen  die  Mittel  zu  einer  vollkommen  ausgeführten 
Zentralheizung  fehlen,  sollte  von  der  Herstellung  einer  solchen  Abstand 
genommen  und  lieber  eine  solide  und  gut  angelegte  Ofenheizung  gewählt 
werden. 

„Nach  dem  Gesagten  muß  ich  die  Ursachen  der  meisten  Klagen  über 
magelhaft  ausgeführte,  aber  von  ersten  Firmen  erstellte  Zentralheizungen 
viel  weniger  in  dem  Können  der  Technik  als  in  dem  Fehlen  einer  verständ- 
nisvollen Behandlung  bei  Vergebung  der  Arbeiten  erkennen,  d.  h.  teils  in 
einer  nicht  genügenden  Würdigung  der  hygienischen  und  technischen  For- 
derungen, teils  in  der  Unterschätzung  der  Geistesarbeit  des  Ingenieurs, 
teils  in  einer  Sparsamkeit  am  falschen  Orte. 

„Im  allgemeinen  glaube  ich  mit  Ausführung  dieser  Tatsachen  nichts 
neues  zu  sagen,  denn  ihre  Erkenntnis  wird  bewiesen  durch  den  Umstand, 
daß  die  meisten  Regierangen  ihre  besonderen  Dezernenten  für  das  in  Frage 
stehende  Gebiet  der  Technik  und  die  Verwaltungen  der  größeren  Städte 
Beamte  besitzen,  deren  zum  Teil  ausschließliche  Aufgabe  die  Oberwachuog 
der  Erstellung  von  Heizungs-  und  Lüftungsanlagen  ist.  Es  besteht  aber 
da  ein  großer  Unterschied  zwischen  den  Regierungen  und  den  Stadtverwal- 
tungen. Bei  den  Regierungen  stehen  an  der  Spitze  der  Abteilung  Tech- 
niker, die  als  Staatsbeamte  akademisch  gebildet  und  im  Staatsdienst  erzogen 
sincl.  Die  Stadtverwaltungen  entnehmen  die  Heiztechniker  der  Praxis  und 
sehen  meist  vorwiegend  darauf,  daß  diese  praktische  Erfahrungen  und  Kennt- 
nisse, weniger,  daß  sie  akademische  Bildung  besitzen  und  wissenschaftlich  aof 
voller  Höhe  stehen.  Die  wissenschaftliche  Beherrschung  des  Faches,  ver- 
bunden mit  praktischer  Erfahrung,  sichert  aber  allein  den  für  eine  solche 
Stelle  notwendigen  freien,  vorurteilslosen  und  urteilsfähigen  Blick. 

„Es  gibt  ja  manche  anerkennenswerte  Ausnahme,  in  der  Regel  aber 
werden  die  Heizungsingenieure  bei  den  Stadtverwaltungen  auch  sozial  und 
pekuniär  zu  schlecht  gestellt,  kein  Wunder,  daß  dann  nicht  allzu  häufig  erste 
Kräfte  in  deren  Dienste  treten,  da  sie  in  der  ausführenden  Praxis  weiter 
vorankommen  können.  Ein  Beamter  hat  nicht  nur  die  Aufgabe,  die  wirt- 
schaftlichen Interessen  seiner  vorgesetzten  Behörde  zu  wahren,  sondern 
auch  die  Interessen  seines  Faches  zu  fördern.  Ein  Beamter,  der  sich  vermöge 
seiner  Kenntnisse  oder  seiner  Stellung  nicht  über  die  Parteien  zu  erheben 
vermag,  der  nicht  ein  freies  ,  objektives,  wohlmeinendes  Urteil  sich  zu  er- 
halten und  dieses  zu  vertreten  versteht,  verfällt  der  Behörde  gegenüber  dem 
Servilismus,  den  von  ihm  abhängenden  Firmen  leicht  der  Überhebung. 

„Das  Streben  der  Stadtverwaltungen  sollte  daher  darauf  gerichtet 
sein,  die  Heizungsingenieure  iu  erster  Linie  freier  und  besser  zu  stellen,  sie 
nicht  den  höheren  Baubeamten  unterzuordnen ,  aber  dann  in  Zukunft  nicht 
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uur  praktische  Erfahrang  und  Bewährung,  sondern  auch  akademische  Yor- 
bildnng  zur  Bedingung  der  Anstellung  zu  machen. 

9 Ein  weiterer  Gegensatz  zwischen  Regierung  und  Stadtverwaltung  be- 
steht in  der  Ausschreibung  und  Vergebung  der  Arbeiten. 

^Bei  den  Regierungen  ist  fast  ausnahmslos  dem  geistigen  Wettbewerb, 
bei  den  Städten  vielfach  nur  dem  pekuniären  Wettbewerb  Tür  und  Tor 
geöffnet. 

^Der  einzig  richtige  Weg  zur  Erlangung  einer  allen  gerechten  Forde- 
rungen entsprechenden  Anlage  geht  nur  durch  den  geistigen  Wettbewerb 
hindurch,  er  setzt  die  Ausschreibung  auf  Grund  eines  sachverständigen 
Programms  voraus,  das  alle  Bewerber  auf  gleiche  Grundlage  stellt,  ihnen 
aber  die  volle  Freiheit  in  der  Entfaltung  ihrer  Kenntnisse  und  Erfahrungen 
Torbehält,  er  setzt  die  einsichtsvolle  Würdigung  der  eingegangenen  Arbeiten, 
die  eingehende,  sachverständige  Prüfung  der  Angebote,  das  genaue  Ab- 
wägen zwischen  dem  Wert  des  Gebotenen  und  des  verlangten  Preises  und 
endlich  die  Förderung  der  ernsten  auf  die  Erstellung  einer  einwandsfreien 
Anlage  gerichteten  Bestrebungen  der  ausführenden  Ingenieure  voraus. 

„An  Stelle  des  geistigen  Wettbewerbs  tritt  bei  vielen  Städten  die  Sub- 
mission (bei  einzelnen  sogar  die  unbeschränkte  öffentliche  Submission),  diese 
Feindin  freier  geistiger  Entfaltung. 

^Bei  den  meisten  der  größeren  Städte  hat  der  von  ihnen  angestellte 
HeizDDgsingenieur  für  die  Submission  den  Entwurf  zu  fertigen.  Selbst  wenn 
der  Verfertiger  auf  voller  Höhe  steht,  kann  er  doch  nur  einen  Entwurf 
liefern,  den  er  für  den  besten  hält.  Bei  einem  Wettbewerb  dagegen  kommen 
eine  Reihe  von  Entwürfen  und  Ideen  zur  Auswahl. 

„Steht  nun  aber  der  Verfertiger  nicht  auf  der  Höhe,  dann  wird  durch 
dieses  Vorgehen  jeder  Fortschritt  gehemmt. 

.,Und  nun  die  Submission  selbst!  Der  Billigste  erhält  die  Ausführung. 
Submission  ist  angezeigt  bei  Massenartikeln,  bei  Gegenständen,  bei  denen 
sofort  die  Fehler  sichtbar  zu  Tage  treten,  sich  also  nicht  der  Beurteilung 
entziehen,  nicht  aber  bei  Arbeiten,  von  denen  eine  jede  individuelle  Behand- 
lung erfordert  und  erfordern  soll. 

„Eine  Behörde  hat  ja  selbstverständlich  die  Pflicht,  ihre  Anlagen  mit 
dem  Aufwand  geringster  Mittel  zu  erstellen,  in  erster  Linie  aber  hat  sie  die 
Aufgabe,  gute  Anlagen,  die  allen  wirtschaftlichen  und  hygienischen  Anfor- 
derungen entsprechen,  zu  schaffen.  Das  ist  aber  nicht  möglich,  wenn  die 
Fortschritte  gehemmt,  die  Preise  ungebührlich  gedrückt  werden. 

„Alle  meine  Erörterungen  fasse  ich  als  Ergänzung  der  mit  meinem  Herrn 
Mitberichterstatter  aufgestellten  Leitsätze  zusammen  in  folgende  Schlußworte 
meines  Referats: 

„Die  hygienischen  Forderungen  an  zentrale  Heizanlagen  sind  tech- 
ntscherseits  in  weiten  Grenzen  erfüllbar  unter  folgenden  Bedingungen: 

„Die   Ausführung  einer  Anlage  soll   nur  durch  Firmen  erfolgen,  die 
nicht  nur  auf  praktischer,  sondern  auch  auf  wissenschaftlicher  Höhe  stehen. 
., Die  Vergebung  der  Arbeiten  hat  auf  Grund  eines  geistigen  und  peku- 
niären, aber  nicht  nur  eines  pekuniären  Wettbewerbs  zu  erfolgen. 

„Der  Wettbewerb  hat  stattzufinden  auf  Grund  eines  sachverständigen 
Programms,  das  die  Firmen  auf  gleiche  Grundlage  stellt,  ohne  die  Ent- 
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faltnng  ihrer  geistigen  Fähigkeiten  und  ihrer  Erfahrungen  zu  beschränken. 
Dem  Programm  ist  einwandfreie  Berechnung  des  erforderlichen  Wärmebedarfs 
beizufügen. 

„Die  Prüfung  der  eingegangenen  Angebote  hat  durch  Sachverständige 
zu  erfolgen,  die  in  der  Lage  sind,  die  Fortschritte  der  Technik  in  Tor- 
urteilsloser  Weise  würdigen  und  beurteilen  zu  können. 

„Die  Ton  den  Behörden  angestellten  Sachyerständigen  sollen  ihre  Tätig- 
keit auf  Aufstellen  des  Programms,  Berechnen  des  Wärmebedarfs,  Prüfen 
der  Angebote,  Überwachen  der  Ausführung,  sowie  auf  Überwachen  des 
Betriebes  und  der  Erhaltung  der  bereits  ausgeführten  Anlagen  beschränken. 

„Wenn  diese  Bedingungen  Erfüllung  finden,  dann  wird  —  das  kann 
ich  Ihnen  versprechen  —  im  Sinne  unserer  Leitsätze  die  Heizungstechnik 
ihre  Aufgabe  zur  Förderung  des  Faches  und  der  wissenschaftlichen  Er- 
kenntnis, zum  Segen  der  Hygiene  des  Hauses  und  zur  vollen  Zufriedenheit 
der  Auftrageber  lösen. ^ 

Der  Verband  Deutscher  Zentralheizungsindustrieller  hat  infolge  der  in 
der  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  ö£fentliche  Gesundheitspflege 
in  Danzig  von  den  Herren  Prof.  Dr.  von  Esmarch  und  Geheimen 
Regierungsrat  Prof.  Rietschel  am  15.  September  erstattete  Referate: 

„Über   die  hygienischen  Anforderungen   an   zentrale 
Heizanlagen" 
am  19.  September  d.  J.  folgende  Resolution  angenommen: 

Der  Verband  Deutscher  Zentralheizungsindustrieller  hat  mit  hoher 
Genugtuung  von  den  Leitsätzen  Kenntnis  genommen,  die  Herr 
Geheimrat  Rietschel  gemeinsam  mit  Herrn  Prof.  Dr.  von  Esmarch 
aufgestellt  und  seinem  Referate  über  die  hygienischen  Anforderungen 
an  Zentralheizungen  in  der  diesjährigen  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  öfiPentüche  Gesundheitspflege  zugrunde  gelegt  hat. 

Er  spricht  den  beiden  Referenten  seine  volle  Zustimmung  zu  ihren 
Ausführungen  aus  und  dankt  insbesondere  Herrn  Geheimrat  Rietschel 
aufs  wärmste  dafür,  daß  er  von  neuem  in  so  hervorragender  und  un- 
eigennütziger Weise  die  Interessen  der  Zentralheizungstechnik  wahr- 
genommen hat,  eines  Faches,  das  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege 
täglich  an  Bedeutung  gewinnt,  und  das  trotzdem  in  bezug  auf  seine 
wissenschaftliche  Ingenieurleistung  nicht  allgemein  die  Würdigung 
erfährt,  deren  es  zur  Lösung  seiner  Aufgaben  dringend  bedarf. 

Der  Verband  erkennt  die  Ausführungen  des  Herrn  Geheimrat 
Rietschel  über  die  vielfach  bestehenden  Mißstände  als  richtig  an 
und  hält  von  seinem  Standpunkte  aus  die  Schlußsätze  des  Riet  seh  ei- 
schen Referates  für  ebenso  wichtig,  wie  die  von  den  beiden  Herren 
Referenten  aufgestellten  Leitsätze  selbst,  und  möchte  seinen  oben  ans- 
gesprochenen  Dank  insbesondere  auch  auf  diese  nachstehend  wieder- 
holten Schlußsätze  bezogen  sehen : 

„Alle  meine  Erörterungen  fasse  ich  als  Ergänzung  der  mit  meinem 
Herrn  Korreferenten  aufgestellten  Leitsätze  zusammen  in  folgende 
Schlußworte : 
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Die  hygienischen  Forderungen  an  zentrale  Heizanlagen  sind  tech- 
nischerseita  in  weiten  Grenzen  erfüllbar  unter  folgenden  Bedingungen : 
Die  Ausführung  einer  Anlage  soll  durch  Firmen  erfolgen,  die  nicht 
nur  auf  praktischer,  sondern  auch  auf  wissenschaftlicher  Höhe  stehen. 
Die   Vergebung  der  Arbeiten  hat  auf  Grund  eines  geistigen  und 
pekuniären,  aber  nicht  nur  eines  pekuniären  Wettbewerbes  zu  erfolgen. 
Der  Wettbewerb  hat  stattzufinden  auf  Grund  eines  sachverständigen 
Programms,  das   die  Firmen   auf  gleiche  Grundlage  stellt,  ohne  die 
Entfaltung  ihrer  geistigen  Fähigkeiten  und  ihrer  Erfahrungen  zu  be- 
schränken.     Dem  Programm    ist  eine  einwandfreie  Berechnung  des 
erforderlichen  Wärmebedarfs  beizufügen. 

Die  Prüfung  der  eingegangenen  Angebote  hat  durch  Sachverständige 
za  erfolgen,  die  in  der  Lage  sind,  die  Fortschritte  der  Technik  in  ob- 
jektiver Weise  würdigen  und  beurteilen  zu  können. 

Entwürfe  für  die  Ausführung  sollen  weder  von  einzelnen  Sach- 
verständigen gefertigt,  noch  zur  Submission  gestellt  werden. 

Die  von  Behörden  angestellten  Sachverständigen  sollen  ihre  Tätig- 
keit auf  Aufstellen  des  Programms,  Berechnen  des  Wärmebedarfs, 
Prüfen  der  Angebote,  Überwachen  der  Ausführung,  sowie  auf  Über- 
wachen des  Betriebes  und  der  Erhaltung  der  bereits  ausgeführten 
Anlagen  beschränken. 

Wenn  diese  Bedingungen  Erfüllung  finden,  dann  wird  im  Sinne 
unserer  Leitsätze  die  Heizungstechnik  ihre  Aufgabe  zum  Segen  des 
Faches,  zur  Förderung  der  wissenschaftlichen  Erkenntnis,  zum  Segen 
der  Hygiene  des  Hauses  und  zur  vollen  Zufriedenheit  der  Auftrag- 
geber lösen." 

Verband  Deutscher  Zentralheizungsindustrieller  E.  V. 

Berlin,  den  19.  September  1904. 

Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Diskussion. 

Sailitat8ratDr.Tomiraldt(Danzig):  „Hochgeehrte Herren!  Sie  werden 
mit  mir  der  Ansicht  sein,  daß  die  Leitsätze,  die  die  beiden  Herren  Referenten 
aufgestellt  haben,  unanfechtbar  sind.  Aber  aus  den  Ausführungen  beider 
Herren  schien  mir  hervorzugehen,  daß  bisher  wenigstens  ein  großer  Teil 
der  Zentralheizungsanlagen,  die  wir  besitzen,  diesen  Leitsätzen,  mindestens 
bezüglich  der  Güte  der  zu  erwärmenden  Luft,  wenig  entspricht.  Aus  den 
Aasführungen  des  Herrn  Professors  von  Esmarch  glaubte  ich  auch  ent- 
nehmen  zu  dürfen,  daß  die  Bedingungen,  welche  eine  Güte  Verminderung 
der  Luft  erzeugen,  doch  nicht  so  klar  liegen,  wie  es  wünschenswert  ist,  daß 
uns  noch  immer  ein  gewisses  Agens  fehlt,  welches  die  schwer  atembare 
Luft  erklärt,  die  unter  Umständen  in  zentral  geheizten  Gebäuden  vorhanden 
iat  Wenn  auch  alle  die  Bedingungen,  die  in  den  Leitsätzen  angegeben 
sind,  erfüllt  sind,  wird  es  doch  immer  noch  vorkommen,  daß  die  Luft  in 
geheizten  Räumen  nicht  so  atembar  ist,  wie  sie  sein  sollte.  Ich  glaube,  man 
hat  einen  Faktor  bisher  nicht  genügend  gewürdigt ,  das  ist  die  V  e  r  d  ü  n  n  u  n  g 
der  Luft. 
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„In  jedem  geheizten  Raum  entsteht  natürlich  eine  Yerdönnnng  durch 
die  Erwärmung.  Diese  soll  sich  dadurch  ausgleichen,  daiS  von  außen  in 
irgend  einer  Weise  Luft  einströmt.  Ist  das  nun  nicht  in  genügendem  Maße 
der  Fall,  so  bleibt  die  Luft  dünner,  wie  wir  sie  für  die  Atmung  gebraachen. 
Eine  solche  Verhinderung  der  Zufuhr  frischer  Luft  und  eine  Verdünnung 
der  im  Gebäude  enthaltenen  Luft  kann  aber  sehr  leicht  herbeigeführt 
werden  und  zwar  durch  den  Wind.  Herr  Geheimrat  Rietschel  hat 
darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  der  Wind  häufig  Heizanlagen  stört  da- 
durch, daß  er  zu  heftig  kalte  Luft  in  einzelne  Teile  der  Gebäude  hineinpreßt. 
Aber  der  Wind  tut  auch  noch  anderes,  er  wirkt  absaugend.  Denken  Sie 
an  einen  gewöhnlichen  Flüssigkeitszerstäuber,  der  Luft,  yon  einem  Gummi- 
ballon gepreßt,  über  das  eine  Ende  einer  Glasröhre,  die  mit  ihrem  andern 
Ende  in  einer  mit  Wasser  gefüllten  Flasche  steckt,  hinwegtreibt.  Dieser 
Luftstrom  hat  die  Kraft,  daß  er  die  Flüssigkeit  heraussaugt  und  zerstäubt 
Ähnlich  wirkt  der  Wind,  wo  er  an  Flächen  von  Gebäuden,  an  den  Peres 
der  Mauern  vorbeistreicht.  Er  saugt  Luft  aus  den  Gebäuden  heraus.  Sind 
die  Räume  geheizt,  also  schon  luftverdünnt,  so  wird  der  an  den  Flächen 
Yorbeist  reichen  de  Wind  nicht  allein  das  Eindringen  frischer  Luft  Yerbindern. 
sondern  auch  die  bestehende  Verdünnung  der  inneren  Luft  noch  yermehren. 

„Daß  gerade  die  Luftverdünnung  es  ist,  welche  die  in  zentral  geheizten 
Gebäuden  so  oft  empfundenen  Beschwerden,  Trockenheit  im  Halse,  Herz- 
klopfen, erschwertes  Atmen,  Schweißausbruch,  hervorruft,  dafür  habe  ich 
die  Überzeugung  in  meinem  Hause  gewonnen.  Durch  Öffnung  von  Ah- 
saugungskanälen  kann  ich  bei  stärkerem  Wind  plötzlich  eine  Absaugung, 
also  eine  Verdünnung  der  Innenluft,  in  einzelnen  Zimmern  herbeiführen. 
Wenige  Minuten,  nachdem  dies  geschehen  war,  empfanden  sowohl  ich  wie 
alle  Personen,  die  sich  mit  mir  in  dem  betreffenden  Zimmer  aufhielten,  die 
genannten  Beschwerden,  und  ich  konnte  nicht  selten  von  einigen,  die  nicht 
wußten,  was  geschehen  war,  die  Worte  hören:  „Was  ist  das  für  eine  schlechte 
Luft,  gar  nicht  zu  atmen."  Sofort  nach  Unterbrechung  der  Absaugung  nach 
Schließung  der  Kanalöffnung  hörten  alle  die  Beschwerden  auf.  Dieses 
Experiment  konnte  ich  oft,  stets  mit  gleichem  Erfolg,  wiederholen,  wenn 
der  Wind  stark  genug  war,  um  eine  kräftige  Absaugung,  die  ich  durch  den 
Anemometer  feststellen  konnte,  zu  bewirken.  Es  scheint  mir  zu  be- 
weisen, daß  die  durch  den  Wind  bewirkte  Luftverdünnung  in  hohem  Maße 
störend  auf  Heizanlagen  einwirken  kann. 

„Verfolgen  wir  nun  im  einzelnen,  wie  der  Wind  auf  ein  freistehendes, 
vierseitiges,  rechtwinkliges,  geheiztes  Haus  wirken  muß.  Nehmen  wir  an, 
daß  er  auf  die  Vorderfront  steht.  Er  preßt  kalte  Luft  in  die  vorderen 
Räume  hinein  und  kühlt  sie  ab.  —  Gleichzeitig  streicht  er  parallel  den 
Seitenmauern  vorbei.  Wie  ich  dargelegt  habe,  saugt  er  da  die  Luft  ab. 
zugleich  aber,  da  die  Luft  erwärmt  ist,  auch  die  Wärme.  Er  bewirkt 
also  eine  Verdünnung  und  auch  eine  Abkühlung  der  Innenluft. —  In  seinem 
weiteren  Laufe  geht  der  Wind  abseits  von  der  Hinterfront.  Die  Luft 
wird  sich  da  ähnlich  verhalten  wie  der  Strom  eines  Flusses  bei  einem 
Brückenpfeiler.  Vor  dem  Brückenpfeiler  türmt  er  einen  Wasserberg  in  die 
Höhe,  hinter  dem  Brückenpfeiler  vertieft  er  ein  Wassertal.  Dementsprechend 
wird  in  der  Luft  vor  dem  Hause  eine  Verdichtung,  hinter  dem  Hause  eine 
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Verdünnung,  also  auch  hier  bei  genügend  starkem  Winde  eine  Absaugung 
und  eine  W&rmeentzitthung  der  Innenluft  sein. 

,Die  geschilderten  Verhältnisse  werden  in  gleicherweise  gelten  für  Ge- 
bäude mit  Ofenheizung  und  Zentralheizung,  in  denen  eine  künstliche  Venti- 
jation  nicht  besteht.     Sie  ändern  sich  wenig  für  die  Heizanlagen,  welche 
mit  einer  besonderen   Luftzuführung   durch  Ansaugung  verbunden 
sind.    Gewöhnlich   sind  zwei  Offnungen  unmittelbar  über  der  Bodenfläche 
an  zwei  gegenüberstehenden  Seiten    des  Hauses  angebracht,  von  welchen 
aus  die  äußere   Luft  durch  Kanäle    in   die  Heizkammer  einströmen   soll. 
Xebmen  wir  an,  der  Wind  stände  auf  die  eine  Öffnung.     Er  treibt 
also  die  frische  Luft  hinein.     Die  Luft  soll  erwärmt  werden  in  der  Heiz- 
kammer and  Yon  da  aus  in  die  einzelnen  Räume  geleitet  werden.     Sind  die 
beiden  Öffiiungen  nun  nicht  mit  Yentilklappen  versehen,  welche  ein  Ein- 
strömen zulassen,  aber  ein  Ausströmen  verhindern,  so  Wird  die  Folge  sein, 
d&ß  der  Wind  auf  der  einen  Seite  herein  und  auf  der  anderen  Seite,  wo  er 
den  bequemsten  Ausweg  hat,  sogleich  wieder  hinausweht.     Er  wird   also 
nicht  aliein  die  Luft  nicht  genügend  dem  Hause  zuführen,  sondern  wird 
»ach  die  in  der  Heizkammer  erzeugte  Wärme  sofort  wieder  hinausschaffen. 
D&W  die  häufigen  Klagen  bei   derartigen  Heizanlagen:    es    ist  kalt,  bei 
starkem  Wind    ist  das  Haus  nicht  zu  heizen.     Etwas  anderes    ist    es  ja, 
wenn  ein  Ventil  wohl  das  Einströmen,  nicht  aber  das  Ausströmen  durch  die 
Loftzofahrungskanäle  zuläßt.     Dann  ist  die  Luft  genötigt,  von  der  Heiz- 
kammer aus  erwärmt  in  die  einzelnen  Räume  einzuströmen,  und  der  Zweck 
der  Anlage  iat  bei  dieser  Windrichtung  erfüllt.  —  Aber  wenn  der  Wind 
parallel  den  beiden   Seitenwänden  weht,   durch  deren  Ansaugungs- 
kanäle  die  Luft  hineinströmen  soll,  so  wird,  auch  wenn  ein  sicher  wirkendes 
Ventil  vorhanden  ist,  auf  beiden  Seiten  der  Wind  absaugend  wirken.     Es 
werden  die  Yentilklappen  sich  fest  nach  außen  hin,  die  Einströmungsöffnung 
^erschließend,  anlegen,  es  wird  die  Einströmung  der  Luft  nicht  stattfinden. 
Sie  kann  dann   weder  ein-  noch   austreten.     Die  Folge   wird,  da   die  in 
Rechnung  gezogene  Abkühlung  durch  die  kalte  Luft  der  Ansaugungskanäle 
tVhlt,  eine  überstarke  Erhitzung  und  eine  sowohl  hierdurch  wie  durch  die 
Absangung  an  den  äußeren  Wänden   bedingte  sehr  erhebliche  Verdünnung 
der  in  den  Räumen  des  Hauses  enthaltenen  Luft  sein. 

„Ich  glaube,  meine  Herren,  daß  die  Luftverdünnung  durch  den  Wind 
einer  der  bedeutendsten  Faktoren  für  die  Gütevermindernng  der  Luft  ist, 
der  jedoch  bis  jetzt  meines  Wissens  gewöhnlich  nicht  berücksichtigt  wird. 
Alle  die  Mängel  von  Zentralheizungsanlagen ,  über  die  so  oft  geklagt  wird, 
und  die  ich  mir  hauptsächlich  durch  die  Einwirkung  des  Windes  erkläre, 
fallen  fort,  wennmit  der  Heizungsanlage  die  Puls  ion  frischerLuft  durch 
Maachinenkraft  verbunden  ist.  Das  ist  gegenwärtig  wohl  allgemein  an- 
erkannt, und  schon  lange  hat  auch  Herr  Geheimrat  Rietschel  darauf  hin- 
gewiesen. Durch  die  Pulsion  frischer  Luft  werden  eben  die  Heizanlagen 
unabhängig  von  den  Störungen  des  Windes  gemacht.  Aber  die  Maschinen - 
kraft  ist  teuer  in  der  Herstellung  und  im  Betrieb.  Sehr  viel  einfacher  und 
billiger  in  beiden  Beziehungen  ist  das  Wind  pul  sions -System  Wuttkes» 
welches  sich  in  meinem  Hause  seit  zehn  Jahren  tadellos  bewährt  hat.  Der 
VTind  wird  nicht  allein  unschädlich  gemacht  in  seiner  nachteiligen  Wirkung 
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auf  die  Heizung,  sondern  er  wird  auch  selbsttätig  nutzbar  gemacht  für  die 
stetige  Einführung  frischer  Luft.  Die  Anlage  in  meinem  Hause,  welcher 
Herr  Professor  Petrusohky  vor  drei  Jahren  in  Rostock  Erwähnung  getan 
hat,  unterscheidet  sich  wesentlich  von  früheren  Einrichtungen  Wuttkes, 
welche  durch  ihre  UnvoUkommenheiten  zu  einer  ungünstigen  BewertuDg 
seines  vortrefflichen  Systems  geführt  haben.  Mit  Rücksicht  auf  die  für  die 
Diskussion  gewährte  beschränkte  Zeit  ist  es  mir  uicht  möglich,  hier  eine 
nähere  Beschreibung  des  Windpulsionssystema  und  seiner  Ausführung  in 
meinem  Hause  zu  geben.  Ich  gestatte  mir,  diejenigen  Herren,  welche  sich 
dafür  interessieren,  zur  Besichtigung  einzuladen/ 

Professor  H.  Chr.  Nußbaum  (Hannover):  „Sehr  geehrte  Herren: 
Den  lichtvollen  und  in  jeder  Weise  treffenden  Ausführungen  der  Herren 
Referenten  habe  ich  nur  wenig  hinzuzufügen.  Es  handelt  sich  eigentlich 
nur  um  eine  etwas  schärfere  Hervorhebung  ganz  bestimmter  Punkte. 

„Zunächst  wies  Herr  Professor  von  Esmarch  darauf  hin,  daß  die  Luft- 
feuchtigkeit früher  zu  hoch  gewählt  worden  ist.  Er  hat  aber  nicht  erwähnt, 
daß  Rubners  Arbeiten  klar  und  einwandsfrei  festgelegt  haben,  welches 
das  Bestmaß  der  Luftfeuchtigkeit  in  geschlossenen  Räumen  ist.  Rubner 
stellte  fest,  daß  dieses  Bestmaß  je  nach  der  Raumtemperatur  zwischen  30 
und  40  Proz.  relativer  Feuchtigkeit  liegt.  Meine  eigenen  Versuche,  die 
ich  wesentlich  früher  ausgeführt  habe,  allerdings  nicht  mit  so  großen  Mittelu 
und  feinen  Apparaten,  über  die  Rubner  verfügte,  lassen  das  Bestmaß  um 
35  Proz.  liegen.  Die  Übereinstimmung  unserer  Befunde  ist  also  eine 
nahezu  vollständige.  Ich  möchte  daher  gern  in  den  späteren  Veröffent- 
lichungen hervorgehoben  sehen,  daß  das  Bestmaß  der  Luftfeuchtigkeit  je 
nach  der  Raumtemperatur  zwischen  30  und  40  Proz.  liegt,  und  daß  man  e^ 
möglichst  nicht  überschreiten  soll.  Der  jetzige  Anspruch,  man  solle  60  Proz. 
nicht  überschreiten,  ist  meines  Erachtens  ein  viel  zu  weitgehender,  denn 
60  Proz.  bedeutet  für  sehr  viele  Personen  in  geschlossenen  Räumen  schon 
eine  starke  Herabsetzung  des  Wohlbefindens,  des  Wohlbehagens  und  der 
Leistungsfähigkeit. 

„Dann  hat  Herr  Geheimrat  Rietschel  leider  das  wieder  etwas  ab- 
geschwächt, was  Herr  Professor  von  Esmarch  über  die  Staubzersetzung 
an  hochtemperierten  Heizkörpern  gesagt  hat.  Meine  Versuche,  die  ich 
während  mehrerer  Jahre  ausgeführt  habe,  lassen  mit  Deutlichkeit  erkennen. 
daß  selbst  an  sorgfältig,  ja  peinlichst  gereinigten  Heizkörpern  eine  solche 
Zersetzung  gewisser  Teile  des  organischen  Staubes  stattfindet  und  zwar 
erfolgt  sie  dadurch,  daß  die  Heizkörper  fortwährend  und  lebhaft  mit  Luft 
bespült  werden,  und  der  Luftstaub  auf  diese  Weise  an  sie  herangetrieben 
wird.  Gerade  der  Luftstaub  —  die  Sonnenstäubchen,  wie  wir  sie  im  all- 
gemeinen nennen  —  ist  aber  im  geschlossenen  Räume  verhältnismäßig 
reichlich  vorhanden,  und  er  besteht  fast  ganz  aus  organischen  Eörpercfaen. 
Von  ihnen  wurden  gewisse  Teilchen,  und  zwar  die  aus  tierischen  Abgängen, 
namentlich  aus  Pferdemist,  stammenden  zersetzt,  sowie  die  Temperatur  der 
Heizkörper  auf  60®  oder  wenig  über  60®  anstieg.  Die  Zersetzung 
nahm  rasch  zu,  so  daß  bei  70®  der  Heizkörper  Oberfläche  bereits  eine 
bemerkenswerte  Zersetzung  dieses  Staubes  stattfand.     Infolgedessen  halte 
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ich  es  fOr  wänBchenawert,  wenn  nicht  für  notwendig,  daiS  diesem  Punkt  all- 
gemein der  Wert  beigelegt  werde,  dessen  Herr  Professor  von  Esmarch 
ilio  würdig  erachtete,  und  daß  die  auf  meine  Befunde  begründeten  An- 
sprache in  der  Praxis  zur  Durchführung  gelangen.* 

Oberbfirgermeister  Sehneider  (Magdeburg):  „Meine  Herren!  Wir 
werden  gewiß  alle  den  außerordentlich  lehrreichen  Ausführungen  der  beiden 
Herren  Referenten  mit  Interesse  gefolgt  sein,  und  ich  glaube,  wir  sind  ihnen 
zu  großem  Danke  verpflichtet  für  das,  was  sie  vorgetragen  haben.  Aber 
der  Herr  Korreferent  darf  es  mir  nicht  verübeln,  wenn  ich,  diese  Worte  des 
Daakes  voranschickend,  in  einem  für  uns  Städte  doch  recht  wichtigen 
Punkt  mir  erlaube,  ihm  zu  widersprechen. 

„Es  sind  das  die  Ausführungen,  die  er  gemacht  hat  bezüglich  der  Art, 
in  welcher  die  Städte  ihre  Heizungsanlagen  zu  vergeben  pflegen  und  der 
Art  und  Weise,  in  welcher  sie  den  Aufsichtsdienst  über  ihre  Heizungsanlagen 
äosäben.     Er  hat  in  dieser  Beziehung,    wenn   ich  ihn    nicht  ganz    miß- 
verstanden habe,  ausgeführt,  es  pflege  in  den  Behörden  mit  wenigen  rühm- 
lichen Ausnahmen  so  herzugehen,   daß  die  Heizungsanlagen  nicht  vergeben 
würden   nach  Maßgabe    ihres  inneren  Wertes  und  unter  sorgfältiger  Ab- 
wägung derjenigen  Momente,  die  diesen  inneren  Wert  in  zweifelloser  Weise 
fettzustellen  geeignet  wären,  sondern  daß  man  im  großen  und  ganzen  nach 
dem  Gmndsatz  zu  handeln  pflege,  daß  der  Billigste  im  gegebenen  Falle  auch 
den  Zuschlag  bekomme,  und  daß  dieser  Billigste  nicht  ermittelt  werde  auf 
einer  Grundlage,  die  eine  Gewähr  dafür  biete,  daß  ein  billiges  Angebot  ge- 
macht werde,  ohne  daß  die  Qualität  geschädigt  werde,  sondern  daß  der  Zu- 
schlag erfolge  auf  Grund  einer  ganz  einfachen,  allgemeinen  Submission ,  der, 
wenn  sie  überhaupt  Bedingungen  hätte,  jedenfalls  Bedingungen  zugrunde 
lägen,  die  die  Gewähr  für  ein  ordnungsmäßiges  Produkt   der  Submission 
nicht  bieten. 

„Er  hat  dann  fernerhin  ausgeführt,  daß  die  Berater,  die  die  Städte  sich 
zunehmen  pflegen  in  derartigen  Heizungsfragen,  der  Aufgabe,  die  ihnen 
gestellt  würde ,  naturgemäß  nicht  gewachsen  sein  könnten ,  indem  diese 
Herren  nicht  genommen  würden  aus  den  akademisch  gebildeten  Kreisen  und 
indem  man  nicht  darauf  sehe,  einen  Mann  zubekommen,  der  auch  theoretisch 
das  weite  Gebiet,  das  hier  in  Frage  komme,  durchaus  beherrsche.  Man 
begnüge  sich  vielmehr  damit,  einen  Mann  zu  nehmen,  der  mehr  oder  weniger 
praktische  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  gemacht  habe,  der  aber  die  ent- 
sprechende akademische  und  theoretische  Vorbildung  nicht  besitze. 

„Meine  Herren,  wenn  das  alles  wahr  wäre,  so  wäre  das  ein  überaus 
schlechtes  Zeugnis,  das  den  Städten  hier  ausgestellt  würde,  und  wenn  dem 
Dicht  widersprochen  würde,  so  würde  der  Glaube  entstehen,  daß  das  alles 
richtig  wäre,  und  wir  Städte  würden  hier  in  einer  außerordentlich  schlechten 
Weise  abschneiden.  Aber,  meine  verehrten  Herren,  der  Herr  Korreferent 
irrt  sich  in  ganz  wesentlichen  Punkten.  Ich  will  ganz  gern  zugeben,  daß 
trar  manche  Städte,  kleine  Städte  namentlich,  nicht  im  Besitz  der  Mittel 
sind,  um  diesen  Wichtigen  Zweig  der  Verwaltung  so  zu  pflegen,  wie  es 
wünschenswert  und  angemessen  ist.  Es  ist  eben  das  flnanzielle  Unvermögen. 
Ich  will  auch  gern  zugeben,  daß  solche  Zustände,  wie  sie  geschildert  wurden, 
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auch  für  größere  Städte  gewesen  sind,  aber  das  glaube  ich  doch  behaupten 
zu  können,  daß  für  die  große  Mehrzahl  der  großen  Städte  das,  was  der 
Herr  Korreferent  geschildert  hat,  gegenwärtig  nicht  zutrifft. 

„Meine  verehrten  Herren,  ich  glaube  für  die  großen  Städte  behaupten 
zu  können,  daß  man  überall  da,  wo  es  darauf  ankommt,  ein  besonderes 
Können  zu  zeigen,  wo  nicht  ein  Massenprodukt  in  Frage  kommt,  das  jeder 
schließlich  herstellen  kann,  der  die  allgemeine  Handfertigkeit  sich  erworben 
hat,  überhaupt  das  Prinzip  der  allgemeinen  Submission  doch  mehr  und  mekr 
verläßt,  und  daß  man  auf  einem  so  wichtigen  und,  wie  ich  anerkenne, 
schwierigen  Gebiet,  wo  so  außerordentlich  viel  darauf  ankommt,  daß  man 
eine  Garantie  dafür  hat,  daß  derjenige,  der  leistet,  auch  wirklich  in  vollstem 
Maße  leistungsfähig  ist,  nicht  nur  pekuniär  leistungsfähig,  sondern  auch 
solide  nach  jeder  Richtung  und  mit  der  nötigen  Sachkenntnis  ausgestattet  — 
daß  man  da  nicht  daran  denken  wird,  eine  allgemeine  Submission  zu  ver- 
anstalten. Ich  glaube,  der  allgemeine  Zustand,  wenigstens  in  den  größeren 
Städten,  ist  jetzt  der,  daß,  wenn  man  eine  Heizungs anläge  machen  will,  mau 
sich  Rat  holt:  welches  sind  gegenwärtig  die  ersten  Firmen  auf  diesem  Ge- 
biete, und  nachdem  man  sich  über  das  System,  das  man  wählen  wiU,  klar 
geworden  ist,  vielleicht  auch,  indem  man  freistellt  die  Wahl  des  einen  oder 
anderen  Systems,  dann  diesen  Firmen  die  Pläne  der  betreffenden  Anlage 
schickt  und  sagt,  sie  möchten  sich  nun  einmal  darüber  äußern,  in  welcher 
Weise  sie  glauben,  daß  eine  Heizanlage  zweckmäßig  herzustellen  wäre  und 
möchten  ihr  Preisangebot  stellen. 

„Für  die  großen  Städte,  die  ich  kenne,  ist  auch  das  nicht  richtig,  was 
da  ausgeführt  ist,  daß  der  Heizungsingenieur  ein  minderwertiger  Mensch 
sei,  der  lediglich  die  Praxis  hinter  sich  habe  und  keine  akademischen  und 
theoretischen  Kenntnisse.  Die  Städte  gehen  doch  jetzt  mehr  und  mehr 
dazu  über,  daß  sie  neben  den  Stadtbaurat,  neben  den  Baurat  im  Hochbau 
und  den  Baurat  im  Tiefbau  einen  ganz  gleichwertigen  Ingenieur  stellen, 
dem  die  Aufgabe  zufallt,  die  wichtigen  maschinellen  Anlagen  verschiedener 
Art  zu  überwachen,  und  diesem  Oberingenieur,  wenn  ich  ihn  so  nennen  darf* 
stehen  in  der  Regel  noch  eine  Anzahl  Ingenieure  zur  Seite.  Es  ist  richtig* 
daß  man  da  auch  noch  einen  Heizungsingenieur  speziell  bei  Heizungsanlagen 
zu  haben  pflegt,  aber  ich  kann  z.  B.  für  Magdeburg  sagen,  daß  wir  an  der 
Spitze  der  Verwaltung  einen  Oberingenieur  haben,  der  akademisch  gebildet 
ist,  sämtliche  Examina  gemacht  hat,  und  dem  ich  hier  das  Zeugnis  öffentlich 
ausstellen  möchte,  daß  er  nach  jeder  Richtung  hin  auf  der  Höhe  der  Zeit  steht. 
Auch  auf  seinen  Vorgänger  trifft  dies  zu.  Diesem  Oberingenieur  ist  ein  Heizungs- 
ingenieur unterstellt.  Der  Heizungsingenieur  hat  aber  nicht  die  Aufgabe,  neue 
Anlagen  zu  besorgen  und  dafür  das  entscheidende  Wort  zu  sprechen,  sondern 
dessen  Obliegenheiten  bestehen  im  wesentlichen  darin,  daß  er  die  vorhandenen 
Anlagen  beaufsichtigt  und  darüber  wacht,  daß  sie  ordnungsmäßig  funktio» 
nieren,  daß,  wenn  Schäden  entstehen,  sie  angezeigt  und  beseitigt  werden. 
Dagegen  die  entscheidende  Stimme  liegt  nicht  bei  ihm,  sondern  bei  dem 
oberen  Beamten,  der  mit  allen  Qualitäten,  wie  ich  noch  einmal  betonen  will 
ausgestattet  ist,  die  man  überhaupt  von  einem  Oberbeamten  verlangen  kann. 

„Ich  will  nicht  bestreiten,  daß  weitaus  weniger  befriedigende  Zustände 
früher  allgemein  geherrscht  haben ,  es  kann  auch  sein ,  daß  es  hier  und  da 


Die  hygienischen  Anforderungen  an  zentrale  Heizanlagen.  133 

Doch  Städte  gibt,  die  auf  dem  in  Betracht  kommenden  Gebiete  noch  jetzt 

nicht  das  tun,  was  sie  in  ihrem  eigenen  Interesse  tun  sollten,  denn  ich  bin 

gewiB  mit  dem  Herrn  Korreferenten  einverstanden:  das  Beste  auf  diesem 

Gebiet  ist  sweifellos  gnt  genug,  und  das  Teuerste,  was  zunächst  das  meiste 

Geld  kostet,  ist  darum  noch  lange  nicht  das  Teuerste  auf  die  Dauer,  und 

ror  allen  Dingen  sind  wir  auch  davon  durchdrungen ,  daß  es  nicht  darauf 

ankommt,  fär  den  Moment  ein  paar  Groschen  zu  sparen,  sondern  daß  die 

Anlage,  die  wir  schaffen,  dauernd  ökonomisch  mit  dem  größten  Nutzeffekt 

funktionieren  soll.     Das  ist  der  richtige  Standpunkt.     Also  ich  bitte,  daß 

diejenigen  Gemeinden,  die  vielleicht  noch  auf  dem  Standpunkt  stehen,  den 

der  Herr  Korreferent  angeführt  hat,  ihn  bald  verlassen  möchten,  damit  er 

künftig  gar  keinen  Grund  mehr  zu  Ausstellungen  hat.     Aber  schon  heute 

möchte  ich  feststellen,  daß  diese  Generalisierung,  wie  er  sie  selbst  beliebt 

bat,  nicht  zutrifft,  und  ich  möchte  doch  im  Namen  der  Gemeinden  dagegen 

einigermaßen  Einspruch  erheben.  ** 

Ingenieur  Sirdmer  (Steglitz):  „Meine  Herren!  Ich  muß  dem  Herrn 
Gebeimrat  Rietschel  ebenfalls   in   demselben  Punkt  widersprechen,  und 
zwar  als  Vertreter  einer  kleinen  Gemeinde.     Die  Berliner  Vororte  haben  ja, 
▼ie  Sie  wissen,  die  Aufgabe,  jährlich  für  so  und  so  viel  Schulkinder  Unter- 
kunft zu  schaffen.      In   einem   kleinen  Orte,  wie  bei  uns   in  Steglitz,   von 
2S000  bis   29  000  £inwohnern,  nehmen  wir  jährlich  zu  um  etwa  250  bis 
300  Kinder.      Wir   sind   also  genötigt,   fortwährend   neue   Schulräume   zu 
«cbaifen,  sowohl  für  höhere  Schulen  als  für  die  Volksschulen.     Die  Heizung 
dieser  Schulanlagen  spielt  ja   natürlich  dabei   eine   besonders  große  Rolle. 
Wir  sind  jetzt  eben  dabei,  wieder  eine  besonders  große  Oberrealschule  zu 
bauen  mit  einem  Kostenauf  wände  von  etwa  700  000  M. 

„Das  Schwierigste  dabei  ist  natürlich  ja  immer  die  Heizungsanlage.  Wir 
iiaben  hierfür  nicht  etwa  eine  allgemeine  Submission  ausgeschrieben,  sondern 
ganz  selbstverständlich  eine  beschränkte  Submission ;  in  dieser  beschränkten 
Sobmission  haben  wir  verlangt,  daß  die  geistige  Arbeit,  die  von  den  einzelnen 
Firmen  aufgewendet  wurde,  unser  Eigentum   würde,   und  wir  haben   von 
Toroherein    für   die  Pläne   bezahlt.      Wir   haben  vier  oder  fünf  Pläne   be- 
kommen,  dann  hat  sich  eine  besondere  Kommission  von  Sachverständigen 
hingesetzt  und  hat  sehr  eingehend  jeden  einzelnen  Entwurf  geprüft.     Bei 
dieser  sachverständigen  und  sorgfältigen  Prüfung  hat  man  aus  den  einzelnen 
Eotwärfen  das  entnommen,  was  besonders  für  den  Zweck  geeignet  erschien, 
«jbne   Rücksicht    auf  die  Kosten.      Nun   hatte   man   ein  verbessertes  Pro- 
gramm, das  derjenigen  Firma  übertragen  wurde,  deren  Entwurf  am  nächsten 
stand.     Auf  Billigkeit,  meine  Herren,  wurde  hierbei  in  erster  Linie  durchaus 
nicht  gesehen;  im  Gegenteil.     Wir  hätten  eine  ähnliche  Anlage  für  30  000  M. 
machen  können;  wir  haben  ohne  weiteres  schlankweg  38  000  M.  dafür  be- 
willigt, um  das  entsprechend  Bessere  zu  haben. 

„Also  das,  was  Herr  Geheimrat  Rietschel  anführte,  trifftauch  in  bezug 
auf  kleine  Gemeinden  nicht  zu,  sondern  es  wird  hier  ebenso  sachgemäß  ver- 
fahren, wie  in  großen." 

Die  Diskussion  ist  damit  geschlossen  und  es  erhält  das  Schlußwort 
zunächst 
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Referent,  ProfoSSOr  Dr.  TOn  Esmareh  (Göttingen):  „Ich  kann 
mich,  glaube  ich,  sehr  kurz  fassen.  Es  ist  ja  eigentlicb  in  der  DiskussioD 
nichts  vorgebracht  worden,  was  speziell  auf  meine  Aasfühningen  zu  beziehen 
wäre.  Ich  möchte  nur  meinem  Herrn  Korreferenten  eis  Wort  entgegnen; 
derselbe  verdammt  die  ganz  za  schließenden  Rauchschieber,  vor  allen  Dingen 
bei  Luftheizung.  Ich  möchte  das  Verbot,  genau  wie  bei  den  Ofenheizungen, 
auf  sämtliche  Zentralheizungssysteme,  also  auch  auf  die  Wasserheisang 
und  die  Dampfheizung  ausgedehnt  wissen,  denn  auch  da  können  Kohlen- 
oxydvergiftungen  wohl  vorkommen.  Wenn  dort  der  Rauchschieber  ganz 
geschlossen  wird  bei  einer  Warmwasserheizung,  will  ich  einmal  sagen,  und 
es  fängt  an  zu  dunsten,  so  geht  das  Eohlenoxyd  aus  dem  Heizkörper  heraas, 
und  es  besteht  die  Gefahr,  daß  die  Kellerräume,  in  denen  die  Heizung  sich 
wohl  in  der  Regel  befinden  wird,  namentlich  bei  kleinen  Anlagen,  allmählich 
sich  mit  Kohlenoxyd  füllen,  und  wenn  nun,  wie  das  gar  nicht  selten  der 
Fall  ist,  die  Kellerräume  auch  zur  Unterbringung  des  Heizers  und  seiner 
Familie  benutzt  werden,  so  kann  ich  mir  sehr  wohl  denken,  daß  da  ge> 
legentlich  auch  wohl  einmal  ein  Unglück  passieren  kann.  Ich  wenigstens 
habe  bei  mir  zu  Hause  die  Erfahrung  gemacht,  daß,  wenn  ich  den  Schieber 
zu  stark  schloß,  unter  Umständen  große  Mengen  von  Kohlenoxyd  in  den 
Heizraum  und  auch  in  die  benachbarten  Kellerräume  gelangt  sind.  Also 
ich  möchte,  wie  gesagt,  nach  der  Richtung  hin  eine  Erweiterung. 

„Herrn  Professor  Nußbaum  möchte  ich  erwidern,  daß  ich,  wie  ich  das 
übrigens  eingangs  meines  Referats  auch  schon  erwähnt  habe,  leider  bei  der 
Kürze  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Zeit  nicht  alles  habe  vortragen  können, 
was  namentlich  in  der  Luftbefeuchtungsfrage  von  Wert  und  Wichtigkeit  ge- 
wesen wäre.  Ich  habe  mich  deshalb  darauf  beschränken  müssen,  kurze 
Angaben  zu  machen,  möchte  aber  erwähnen,  daß  ich  in  dem  Referat,  wenn 
es  gedruckt  wird,  noch  etwas  ausführlicher  die  Sache  bringen  werde,  und 
bin  ja  ganz  vollkommen  seiner  Meinung,  daß  eine  etwas  zu  trockene  Luft 
von  den  meisten  Leuten  viel  besser  vertragen  wird,  als  eine  zu  feuchte. 
60  Proz.  relative  Feuchtigkeit  bei  der  hygienisch  zulässigen  Temperaturhöbe 
würde  ich  als  Maximum  betrachten.  Ich  möchte  mich  also  da  nicht  miß- 
verstanden wünschen." 

Korreferent,  Geheimer  Begierungsrat  Professor  Bietsehel 

(Berlin):  „Meine  Herren!  Ich  möchte  nur  ganz  kurz  erwidern  und  zunächst 
meinem  Bedauern  Ausdruck  geben,  daß  nicht  einer  der  hier  anwesenden  in 
der  Praxis  stehenden  Ingenieure  das  Wort  ergriffen  hat,  um  meine  Aus- 
führungen zu  ergänzen,  und  die  Verhältnisse,  die  ich  geschildert  habe,  zo 
bestätigen;  die  Herren  haben  ja  die  meiste  Erfahrung  und  bilden  den 
leidenden  Teil.  Ich  weiß  genau,  daß  sie  auf  meinem  Standpunkt  stehen. 
„Meine  Herren!  Ich  habe  in  meinen  Ausführungen  gesagt,  daß  selbst- 
verständlich anerkennenswerte  Ausnahmen  bestehen,  aber  Ausnahmen,  die 
die  Regel  bestätigen,  und  das  muß  ich  aufrecht  erhalten.  Da  meine  Herren 
Fachgenossen  nicht  das  Wort  ergri£Een  haben,  könnte  es  scheinen,  als  ob 
ich  als  Professor  den  praktischen  Verhältnissen  fern  stände.  Meine  Herren! 
Ich  kenne  die  Verhältnisse  ziemlich  genau,  denn  ich  stehe  nicht  nur  auf 
dem  Katheder,  sondern  auch  in  der  Praxis,  zwar  nicht  in  ausführender,  aber 
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TJelfach  in  begutachtender  Tätigkeit  und  bin  jederzeit  bestrebt,  mit  der 
Praxis  Fühlung  zu  behalten.  Ich  weilS,  daß  bei  außergewöhnlichen  Anlagen 
auch  Ton  den  Städten  besondere  Sachverständige  hinzugezogen  werden,  aber 
die  Regel  bildet  das,  was  ich  gesagt  habe.  Wenn  Herr  Oberbürgermeister 
Schneider  meine  Ausführungen  für  seine  große  Verwaltung  und  Herr 
Kirchner  für  seine  kleine  Gemeinde  nicht  zutreffend  erachten  können,  so 
bilden  diese  Städte  eben  gerade  die  Ausnahmen,  von  denen  ich  gesprochen 
habe.  (Zustimmung  und  Widerspruch.)  Mein  Referat  ist  aufgebaut  auf 
meine  Erfahrung  und  auf  Mitteilungen,  die  ich  mir  für  meine  Arbeit  — 
allerdings  auf  indirektem  Wege  —  über  Vergebung  der  Arbeiten  bei  einer 
großen  Anzahl  von  Städten,  verschaflPt  habe. 

„Ich  kann  mich  somit  leider  nicht  für  überzeugt  erklären;  ich  freue  mich 
aber  außerordentlich  über  den  Appell,  den  Herr  Oberbürgermeister  Schneider 
ao  die  Städte  gerichtet  hat,  daß  sie,  soweit  die  Verhältnisse  bestehen,  die 
ich  geschildert  habe,  sie  ändern  sollen.  Geschieht  es,  dann  kann  man  nur 
im  Interesse  aller  beteiligten  Kreise  dies  freudig  begrüßen.^ 

[  Vorsitzender,  Oberbürgermeister  Fuß :  „Meine  hochzuverehren- 
den  Herren !  Wenn  ich  zunächst  den  beiden  Referenten,  die  in  dieser  schwie- 
rigen Frage  das  Wort  genommen  haben,  in  Ihrer  aller  Namen  den  herzlichsten 
Dank  ausspreche  für  ihre  ausgezeichnete  Arbeit,  so  wollen  Sie  mir  dann 
noch  weiter  erlauben,  wenige  Bemerkungen  daran  zu  knüpfen,  die  nicht 
einen  Rückgriff  auf  die  Debatte  darstellen  sollen ,  sondern  die  ich  glaube, 
als  der  Vorsitzende  der  Versammlung,  in  voller  Objektivität  aussprechen  zu 
müssen. 

jiDas  persönliche  Ansehen  unseres  hochverdienten  Mitberichterstatters, 
de«  Herrn  Geheimen  Regiernngsrates  Rietschel,  in  diesem  Verein  und  in 
ganz  Deutschland  ist  ein  so  großes,  daß  er  nicht  etwa  fürchten  darf,  daß 
wir  ihm  irgend  eine  seiner  Bemerkungen  verübeln,  geschweige,  daß  wir 
uneingedenk  seiner  Vergangenheit  glauben,  er  sei  ein  reiner  Akademiker 
und  verstehe  von  der  Praxis  nichts.  Ich  glaube,  er  darf  keinem  von  uns 
zumuten,  daß  wir  ihn  und  seine  Vergangenheit  so  wenig  kennen. 

„Ich  glaube  ferner  auch,  daß  wir  Eommunalbeamten ,  seien  wir  Ver- 
waltungsmänner oder  Techniker,  immer  nur  dankbar  sein  werden,  wenn  von 
hervorragenden  Männern  uns  das  Gewissen  geschärft  wird;  wenn  wir  uns 
dabei  vielleicht  auch  im  einzelnen  Falle  unschuldig  fühlen,  so  schadet  es 
ans  nichts,  daß  wir  einmal  ein  wenig  über  Gebühr  gerüffelt  werden;  viel- 
leicht haben  wir  es  an  einer  anderen  Stelle  verdient. 

„Zu  den  vortrefflichen  Ausführungen  des  Herrn  Oberbürgermeister 
Schneider,  die  meines  Erachtens  doch  schließlich  darauf  hinausliefen, 
daß  im  Grande  der  Sache  Herr  Geheimrat  Rietschel  durchaus  das  Rich- 
tige getroffen  hat,  möchte  ich  nur,  wenn  Sie  gestatten,  eine  kleine  historische 
Bemerkung  hinzufügen.  Meine  Herren!  Es  ist  noch  nicht  so  lange  her, 
daß  der  Ingenieur  neben  dem  Architekten  sich  die  gleiche  Stellung  in  Deutsch- 
land allüberall,  abgesehen  von  den  Fachkreisen,  errungen  hat.  Ich  erinnere 
mich  der  Zeit  noch,  als  man  bei  der  Auswahl  der  städtischen  ersten  Bau- 
beamten zunächst  danach  trachtete,  einen  ästhetisch  feingebildeten  Archi- 
tekten zu  gewinnen.    Ich  habe  auch  die  Übergangsperiode  als  Verwaltungs- 
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beamter  mitgemacht,  als  die  gewaltigen  hygienischen  Aufgaben  an  die  Städte 
herantraten,  wie  mehr  und  mehr  der  Ingenieur  den  Hochbauer,  den  Archi- 
tekten, aus  der  leitenden  Stellung  in  großen  Städten  zu  verdrängen  begaoD, 
und  wir  haben  es  vor  ganz  kurzer  Zeit  erlebt  und  stehen  noch  heute  in 
dieser  Entwickelung ,  daß  wir  uns  mehr  und  mehr  überzeugen,  wir  können 
weder  den  einen  noch  den  anderen  entbehren.  In  allemeuester  Zeit  aber 
sehen  wir,  daß  es  nicht  einmal  ausreicht,  einen  Baurat  für  Hochbau  und 
einen  Baurat  für  Tiefbau  zu  besitzen,  sondern  daß  auch  das  Maschinenwesen 
und  die  ganze  Ingenieurkunst  mit  Gewalt  dahin  drängen,  auch  noch  eine 
dritte  Spitze  zu  schaffen.  Nun  bitte  ich  Sie,  meine  hochverehrten  Herren 
Techniker,  ein  klein  wenig  auch  den  Grundsatz  zu  beherzigen :  es  läßt  sich 
nicht  alles  auf  einmal  erreichen.  Auf  gutem  Wege  ist  man  bereits  an  vielen 
Stellen.  Was  Ihnen  Herr  Kollege  Schneider  darüber  angegeben  hat  für 
seine  Stadt,  das  kann  ich  im  wesentlichen  auch  für  die  Stadt  Kiel  bestätigen. 
Wir  sind  mit  Herrn  Rietschel  dahin  einig:  wir  müssen  alle  in  dieser 
Richtung  mehr  als  bisher  tun.  So  haben  wir  in  Kiel  bereits  einen  aka- 
demisch gebildeten  Beamten  als  Vorsteher  einer  städtischen  Bauabteilung 
für  Maschinen-,  Heizungs-  und  Lüftungswesen  eingesetzt,  wenn  auch  nicht 
koordiniert  mit  den  beiden  leitenden  Bauräten  für  Hochbau  und  Tiefbau. 

„Nun  aber  noch  einen  kleinen  Appell  an  die  Herren  der  technischen 
Wissenschaft,  die  nicht  immer,  wie  Herr  Rietschel,  zugleich  gut  aus- 
gebildete Praktiker  sind.  Ist  es  so  ganz  richtig,  daß  die  rein  theoretisch 
vorgebildeten  Herren,  die  nicht  entsprechende  praktische  Erfahrungen  haben, 
immer  unsere  besten  Ratgeber  sind?  Vergessen  Sie  nicht,  daß  manche 
Kräfte  mit  rein  praktischer  Vorbildung  heutzutage  doch  Ausgezeichnetes 
leisten.  Und  wer  entscheidet  denn  schließlich  über  solche  Heizanlagen  in 
den  Städten?  Doch  nicht  der  Magistrat  allein,  sondern  mit  ihm  die  Stadt- 
verordnetenversammlung und  ihre  Kommissionen.  Ja,  meine  Herren,  die 
Stadtverordnetenversammlung  besteht  aus  lauter  Sachverständigen  für  Hei- 
zungsanlagen. 

„Ich  hoffe,  meine  Herren,  daß  die  Wissenschaft  und  die  Praxis  sich 
mehr  und  mehr  die  Hände  reichen.  Sie  haben  gesehen,  daß  die  beiden  ge- 
ehrten Herren ,  die  uns  soeben  ihre  Vorträge  gehalten  haben ,  doch  noch  in 
manchen  nicht  ganz  unwesentlichen  Punkten  voneinander  divergieren,  und 
ich  glaube  nicht,  daß  wir  heute  zum  letztenmal  die  Freude  gehabt  haben, 
das  wichtige  Thema  der  Zentralheizung  auf  der  Tagesordnung  unseres 
Vereins  zu  sehen. 

„Sie  verzeihen,  wenn  ich  in  der  Ausführlichkeit  dieser  Bemerkungen 
als  Vorsitzender  vielleicht  etwas  die  Schranken  des  Erlaubten  überschritten 
habe.  Ich  wiederhole  nochmals  den  allerherzlichsten  Dank  für  die  beiden 
Herren  Referenten." 

(Pause.) 

Vorsitzender,  Oberbürgermeister  Fuß :  „ Bevor  ich  zu  dem 
nächsten  Gegenstand  der  Tagesordnung  das  Wort  erteile,  erlaube  ich  mir 
infolge  einer  Rücksprache  mit  Herrn  Geheimrat  Professor  Rietschel 
noch  eine  kurze  Bemerkung,  die  sich  auf  die  zuletzt  berührte  Frage  be- 
zieht.     Die    Angelegenheit,    meine    Herren,    wie    in    den    KommunaWer- 
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waltuDgen  die  Heizungsanlagen  behandelt   werden,    ist  eine  so  außeror- 
dentlich wichtige,  daß  sowohl  wir  leitenden   Beamten   der  Kommunalver- 
▼altongen,  wie  selbstTerständlich  die  Herren  Ingenieure   den   dringenden 
Wünsch  haben,  daß  Klarheit  und  Wahrheit  geschaflPen  werde  über  den  jetzigen 
Stand  der  Behandlung  der  Heizungsanlagen  in  den  städtischen  Verwaltungen. 
Ich  möchte  mir  deshalb  an  den  verehrten  Herrn  Mitberichterstatter,  Herrn 
Gefaeimrat  Rietschel,  die  Bitte  erlauben,  daß  er  eine  Ton  ihm  zu  formu- 
lierende Anfrage,  und  zwar  direkt  an  die  Leitung  der  städtischen  Verwal- 
tungen, soweit  sie  ihn  interessieren,  richten  und  feststellen  wolle,  wie  in 
letzter  Zeit  und  in  neuester  Zeit  die  Anlage  von  Zentralheizungen  sachlich 
bebandelt  wird,  und  durch  wie  qualifizierte  Beamte  die  einschlägigen  Ge- 
scbäfte  bearbeitet  werden.      Ich  glaube,  ich  darf  im  Namen  der  hier  an- 
wesenden Herren  Kollegen,  die  an  der  Spitze  von  städtischen  Verwaltungen 
stehen,  die  aufrichtige  Versicherung  abgeben,  daß  wir  auf  eine  solche  An- 
frage die  ungeschminkte  Wahrheit  sagen  werden,  auch  da,  wo  sich  heraus- 
stellen sollte,  daß  bei  uns  noch  mancherlei  mangelhaft  ist. 
„Herr  Geheimrat  Rietschel  erhält  das  Wort  hierzu." 

Geheimer  Begierongsrat  Professor  Rietschel  (Berlin):   „Meine 

Herren!  Ich  würde  ja  sehr  gern  bereit  sein,  diesem  Aufruf  Folge  zu  leisten, 
aber  mir  fehlt  gegenwärtig  die  Zeit  dafür.  Ich  glaube  auch,  daß  der  Erfolg 
noch  ein  yiel  sicherer  ist,  wenn  der  Vorstand  unseres  Vereins  selbst  diese 
Anfrage  stellt.  Er  könnte  mir  eventuell  später  das  Material  zur  Durchsicht 
übergeben.** 

Vorsitzender,  Oberbürgermeister  Fuß:  „Meine  Herren!  Ich 
balte  den  Vorschlag  des  Herrn  Geheimrat  Kietschel  für  einen  außer- 
ordentlich glücklichen,  und  wenn  ich  auch  nicht  in  der  Lage  bin,  im  Namen 
Ihres  Ausschusses  im  Augenblick  eine  Erklärung  abzugeben,  so  kann  ich 
doch  so  viel  sagen,  falls  ich  persönlich  noch  ein  Jahr  im  Ausschuß  verbleiben 
sollte,  daß  ich  den  Vorschlag  des  Herrn  Geheimrat  Rietschel  im  Ausschuß 
anterstüizen  werde  und  nur  bitte,  daß  Herr  Geheimrat  Rietschel  dem 
Ausschuß  eine  Formulierung  der  Fragen  einreicht,  deren  Beantwortung  zur 
Klärung  der  hier  erörterten  Frage  ihm  wichtig  erscheint.  Es  wird  das  im 
Protokoll  vermerkt  werden.** 

^Wir  kommen  nun  zum  nächsten  Gegenstand  der  Tagesordnung: 

Die  Ausbildung  und 
Organisation  des  Elrankenpflegepersonals. 

Es  lauten  die  von  den  Referenten  Dr.  med.  Mugdan  (Berlin)  und 
Professor  Dr.  Georg  Meyer  (Berlin)  aufgestellten 

Leitsätze: 

1.  Einer  Approbation,  welche  auf  Grund  eines  Nachweises  der  Befähigunp^ 
erteilt  wird,  bedürfen  diejenigen  Personen,  die  sich  als  geprüfter  Kranken- 
pfleger, geprüfte  Krankenpflegerin  oder  Krankenschwester  bezeichnen. 
Jedes  öffentliche  Krankenhaus  und  jede  Privatheilanstalt  muB  für 
je  10  zur  Belegung  Kranker  bestimmte  betten  eine  geprüfte  Kranken- 
pfiegeperson,  mindestens  aber  zwei  anstellen ;  ebenso  dürfen  in  der  Gemeinde- 
krankenpflege nur  geprüfte  Krankenpflegepersonen  beschäftigt  werden. 
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2.  Alle  Erankenpfiegepersonen  müssen  reichsgesetzlioh  gegen  Krankheit 
versichert  werden. 

3.  Jede  geprüfte  Krankenpflegeperson,  die  10  Jahre  hintereinander  ununter- 
brochen im  Dienste  öffentlicher  Krankenhäuser  der  Reichs-  oder  der 
Gemeindekrankenpflege  gestanden  hat,  erwirbt,  wenn  sie  dienstunfähig 
wird,   den  Anspruch  auf  ein  Ruhegehalt  von  500  bis  600  M.  pro  Jahr. 

4.  Jede  in  einem  öffentlichen  Krankenhause  der  Reichs-  oder  der  Gemeinde- 
krankenpflege beschäftigte,  geprüfte  Krankenpflegeperson  erwirbt,  vom 
Tage  des  Eintritts  in  die  Beschäftigung  an,  für  eine  körperliche  Schädigung, 
die  sie  infolge  eines  Betriebsunfalles  erleidet,  den  Anspruch  auf  eine  — 
den  Bestimmungen  des  Gewerbeunfallversicherungsgesetzes  nach  ähnhch 
zu  bemessende  Entschädigung. 

5.  Zur  Aufbringung  der  Mittel  für  die  Gewährung  der  Ruhegehälter  und 
der  Unfallentschädigungen  wird  aus  sämtlichen  öffentlichen  Kranken- 
häusern des  Reiches  eine  E ranken hausgenossenschaft  gebildet.  Die 
Mittel  werden  einmal  durch  Beiträge  aufgebracht,  welche  auf  die 
Erankenhäuser  nach  MaiSgabe  der  zur  Aufnahme  von  Eranken  in  ihnen 
verfügbaren  Betten  umgelegt  werden.  Außerdem  haben  an  die  Genossen- 
schaft zu  zahlen:  die  in  öfientlichen  Erankenhäusem  oder  der  Gemeinde- 
krankenpflege beschäftigten  Pflegepersonen  einen  vierteljährlichen  Beitrag 
von  vier  bis  fünf  Mark,  die  Orts-  und  Eirchengemeinden,  die  geprüfte 
Erankenpflegepersonen  aulSerhalb  des  Eranken  hau  ses  beschäftigen,  einen 
jährlichen  Beitrag  für  jede  derart  beschäftigte  Krankenpflegeperson  in 
einer  Höhe,  als  der  Umlage  für  etwa  fünf  Betten  entspricht. 

Bei  Mitgliedern  katholischer  Orden  und  evangelischer  Diakonissen- 
häuser  wird  der  Beitrag  der  Pflegepersonen  von  dem  Orden,  bzw.  dem 
Diakonissenhause  bezahlt;  auf  diese  geht  dafür  der  Anspruch  der  dienst- 
unfähigen zum  Ruhegehalt  oder  zur  Unfallentschädigung  berechtigten 
Pflegeperson  über. 

6.  Das  Recht  auf  Ruhegehalt  bleibt  bestehen,  wenn  eine  Krankenpflege- 
person nach  lOjähriger,  in  öffentlichen  Erankenhäusem  oder  Gemeinde- 
krankenpflego  geleisteter  Dienstzeit  zur  selbständigen  Erankenpflege  über- 
geht oder  in  Privatheilanstalten  ihren  Beruf  ausübt. 

7.  Es  ist  anzustreben,  daß  die  Pflege  von  Eranken  hauptsächlich  durch 
weibliche  Pflegekräfte  stattfindet.  Für  bestimmte  Fälle  ist  die  Pflege 
durch  männliche  Pflegepersonen  nicht  zu  entbehren. 

8.  Es  ist  dahin  zu  wirken,  daß  möglichst  viele  Personen  mit  entsprechender 
Vorbildung  sich  dem  Krankenpflegeberufe  widmen. 

9.  Die  Ausbildung  der  Pflegepersonen  hat  in  Krankenhäusern  zu  geschehen, 
welche  mindestens  über  20  Betten  verfügen,  und  in  welchen  ständig  ein 
Arzt  anwesend  ist. 

10.  Die  Ausbildung  der  Pflegepersonen  hat  nach  theoretischer  und  praktischer 
Richtung  zu  erfolgen;  beide  Richtungen  müssen  einander  ergänzen.  Die 
theoretische  Ausbildung,  welche  mindestens  sechs  Monate  dauert,  bat 
sich  auf  den  Unterricht  in  der  Lehre  von  dem  Körperbau,  von  den  Ver- 
richtungen der  Organe,  den  Zeichen  der  Krankheiten,  der  Gesundheits- 
pflege und  der  Ausübung  der  Krankenwartung  zu  erstrecken.  Besonderer 
Wert  ist  auf  Ausbildung  des  Pflegepersonals  in  der  Massage  und  dem 
hydro-therapeutischen  Verfahren,  femer  in  der  Leistung  erster  Hilfe  bei 
gefahrdrohenden  Zuständen  und  Unglücksfällen,  in  der  Lagerung  und 
Beförderung  der  Kranken  zu  legen. 

11.  Der  theoretische  Unterricht  wird  im  Krankenhause  selbst  vorgenommeD, 
in  welchem  auch  der  {Praktische  Unterricht  stattfindet. 

12.  Die  praktischen  Übungen  dauern  mindestens  so  lange,  daß  die  Gesamt- 
ausbildnng  zwei  Jahre  währt.     Die  praktischen  Übungen  müssen  sich 
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auf  Ausbildung  in  der  Pflege  in  sämtlichen  Sonderfachern  der  Heilkunde 
erstrecken,  also:  die  Pflege  bei  iunerlioh  Kranken,  chirurgisch  Kranken, 
bei  Augen-  und  Ohrenkranken,  gynä.kolQgisch  Kranken,  Haut-  und  Ge- 
schlechtskranken, Geisteskranken,  femer  die  Pflege  im  Wochenbett  und  die 
Pflege  kranker  Kinder  umfassen. 

13.  Während  der  Ausbildung  sind  besondere  Kurse  über  die  Ethik  des 
Krankenpflegebernfes  vom  Arzt  in  Gemeinschaft  mit  der  Oberin  der 
Anstalt  und  von  dieser  allein  in  der  Ausführung  aller  speziell  weiblichen 
Betätigungen  der  Krankenpflege  zu  erteilen. 

14.  Zum  BeschluiS  der  Ausbildung  findet  unter  Vorsitz  eines  Regierungs- 
yertreters  eine  Prüfung  statt.  Der  Prüfungskommission  gehören  außer- 
dem der  leitende  oder  ausbildende  Arzt  des  Krankenhauses,  sowie  eine 
geprüfte  Krankeupflegeperson  (Oberin,  Oberpfleger)  an.  Die  Mitglieder 
der  Prüfungskommission  werden  von  dem  Regierungspräsidenten  (in 
Berlin  Polizeipräsidenten,  sonst  Bezirkspräsidenten,  Kreishauptmännern 
usw.)  ernannt.  Über  das  Ergebnis  der  Prüfung  wird  ein  Zeugnis  aus- 
gestellt. Die  für  fähig  befundenen  Pflegepersouen  erhalten  ein  Diplom 
für  die  Ausübung  der  Krankenpflege. 

15.  Dieses  Diplom  für  die  Krankenpflege  berechtigt  gleichzeitig  zur  Be- 
zeichnung als  „Geprüfter  Heilgehilfe(in)  und  Mas8eur(in)''. 

16.  Pflegepersonen,  welche  sich  dem  freien  Pflegeberufe  widmen  oder  in 
der  Gemeindepflege  tätig  sind,  müssen  nach  bestimmter  Zeit  zur  beruf- 
lichen Fortbildung  mindestens  zwei  Monate  lang  in  Krankenhäusern 
beschäftigt  werden. 

Referent,  Dr.  Mugdan  (Berlin): 

„Hochverehrte  Yersammlang!  Mein  Herr  Mitberichterstatter  und  ich 
haben  nnsere  Aufgabe  so  verteilt,  da£  Herr  Prof.  Dr.  Meyer  über  die  Art 
der  Ausbildung  sprechen  wird,  ich  dagegen  die  gesetzlichen  Maßnahmen 
erörtern  werde,  die  mir  notwendig  erscheinen,  um  eine  zweckmäßige  Aus- 
bildung und  Organisation  des  Krankenpflegeberufes  herbeizuführen. 

„Alle  Vorschriften  über  Ausbildung,  mögen  sie  auch  noch  so  detailliert 
sein,  sichern  ja  nicht  den  erhofften  Zweck,  wenn  nicht  eine  staatliche 
Prüfang  über  diese  Ausbildung  vorhanden  ist.  Dieselbe  ist  aber  deswegen 
schon  notwendig,  weil  unbedingt  gefordert  werden  kann,  daß  jeder,  der 
eine  Krankenpflegeperson  zu  seiner  Pflege  braucht,  die  Möglichkeit  hat,  sich 
eine  solche  wählen  zu  können,  deren  sittliche  und  berufliche  Qualität  er- 
probt ist.  Man  darf  ja  nie  vergessen,  daß  wir  Ärzte  den  einzelnen  Kranken 
doch  nur  Bruchteile  einer  Stunde  widmen  können,  und  daß  gerade  in  den 
schweren  Krankheiten  die  Krankenpfleger  es  sind,  die  dafür  garantieren,  daß  die 
Maßnahmen,  die  wir  Ärzte  den  Kranken  vorschreiben,  beobachtet  werden, 
daß  alle  die  Yorschrifben  über  Ernährung  und  Pflege  auch  wirklich  erfüllt 
werden,  so  daß  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  ein  gut  geschultes 
Krankenpflegepersonal  mindestens  dieselbe  Bedeutung  hat  wie  ein  durch- 
gebildeter Ärztestand. 

„Aus  diesem  Grunde  sind  manche  so  weit  gegangen,  für  den  Kranken- 
pflegebemf  den  Befähigungsnachweis  zu  verlangen,  das  heißt  zu  fordern, 
daß  nur  diejenigen  Krankenpflege  beruflich  ausüben  dürfen,  welche  den  Be- 
fähigungsnachweis dafür  erbracht  haben.  Mir  scheint  diese  Forderung, 
meine  Herren,  zu  weit  zu  gehen.  Aber  sie  scheint  mir  auch  unerfüllbar 
zu  sein,  denn  man  darf  nicht  vergessen,  der  Krankenpflegebernf  ist  ein  dem 
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ärztlichen  untergeordneter,  und  da  es  auch  nach  unseren  parlamentarischen 
Verhältnissen  fast  ausgeschlossen  erscheinen  muß,  daß  in  absehharer  Zeit 
ein  Kurpfuscherei  verbot  ergehen  wird,  da  es  also  fast  sicher  ist,  daß  in  ab- 
sehbarer Zeit  jeder,  der  Lust  hat,  kurieren  kann  und  nur  verhindert  ist, 
sich  den  Titel  „Arzt*'  oder  „ Tierarzt **  oder  irgend  einen  arztähnlichen  Titel 
beizulegen,  so,  glaube  ich,  wird  das  auch  niemals  zu  erreichen  sein,  daß  für 
den  Erankenpflegeberuf  ein  Befähigungsnachweis  erfordert  wird.  Man 
wird  sich  auch  hier  mit  dem  begnügen  mfissen,  was  für  die  Ärzte  geschaffen 
ist,  daß  nämlich  gewisse  Berufsbezeichnungen  abhängig  gemacht  werden 
von  einer  Approbation,  die  durch  den  Nachweis  der  Befähigung  erreicht  wird. 

„Natürlich  darf  nicht  etwa  die  Bezeichnung  Krankenpfleger  und  Kranken- 
pflegerin von  einer  Approbation  abhängig  gemacht  werden,  denn  wenn  man 
die  Bezeichnung  Krankenpfleger  und  Krankenpflegerin  von  einer  Appro- 
bation abhängig  macht,  so  kommt  das  schließlich  einem  Befähigungsnach- 
weise gleich.  Denn  wie  soll  sich  jemand,  der  die  Krankenpflege  aus- 
übt, anders  nennen  als  Krankenpfleger  oder  Krankenpflegerin?  Es  genügt, 
wenn  man  nur  dem  Publikum  die  Sicherheit  geben  will,  jederzeit  eine 
beruflich  und  sittlich  erprobte  Krankenpflegeperson  im  Bedarfsfalle  wählen 
zu  können,  bestimmte  Berufsbezeichnungen  von  einer  Approbation  abhängig 
zu  machen;  der  gewollte  Zweck  wird  erreicht,  wenn  diejenigen  Personen, 
die  sich  als  geprüfter  Krankenpfleger,  geprüfte  Krankenpflegerin  oder 
geprüfte  Krankenschwester  bezeichnen,  einer  Approbation  bedürfen,  die 
durch  den  Nachweis  der  Befähigung  erlangt  wird. 

„Nun  kann  man  aber  zurzeit  die  öflentlichen  Krankenhäuser,  wenn  ich 
von  den  staatlichen  absehe,  auf  dem  Wege  der  Verwaltung  nicht  zwingen, 
nur  geprüfte  Krankenpflegepersonen  anzustellen.  Schon  aus  diesem  Grunde 
folgt,  daß,  wenn  man  überhaupt  eine  Reform  des  Krankenpflegeberufes  er- 
strebt, man  unbedingt  den  Weg  des  Gesetzes  beschreiten  muß,  und  da  es 
zweifellos  nicht  zweckmäßig  wäre,  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  dee 
Reiches  eine  verschiedene  Regelung  vorzunehmen,  so  glaube  ich,  daß  es  sich 
empfiehlt,  ein  Reichsgesetz  über  den  Krankenpflegeberuf  zu  erlassen,  in 
diesem  Reichsgesetz  die  Frage  der  Approbation  zu  regeln,  darin  vorzu- 
schreiben, daß  öflentliche  Krankenhäuser  eine  genügende  Anzahl  geprüfter 
Krankenpflegepersonen  jederzeit  zur  Stelle  haben  müssen  und  die  Fürsorge 
für  die  erkrankten,  Unfallverletzten  und  dienstunfähigen  Pflegepersonen  za 
ordnen. 

„Ein  Punkt  ist  noch  bei  der  Frage  der  Einführung  der  Approbation 
zu  erwähnen ,  und  das  sind  die  religiösen  Orden.  Dieselben  spielen  ja  bei 
der  Krankenpflege  eine  außerordentlich  große  Rolle,  namentlich  die  katho- 
lischen Orden.  Ich  glaube  aber,  daß  die  Einführung  einer  solchen  Appro- 
bation in  das  innere  Getriebe  des  Ordens  gar  nicht  eingreift.  Wir  kennen 
ja  katholische  Orden,  welche  sich  der  Erziehung  junger  Mädchen  widmen, 
deren  Mitglieder  höhere  Töchterschulen  leiten  und  durch  ihr  Gelübde  durch, 
aus  nicht  gehindert  werden,  das  staatlich  vorgeschriebene  Lehrerinnenexamen 
abzulegen,  und  so  glaube  ich  auch,  daß  die  Rücksicht  auf  diese  Orden 
der  Einführung  einer  Approbation  für  Krankenfleger  nicht  entgegensteht 

„Alle  freien  Organisationsbestrebungen  im  Krankenpflegeberuf  haben 
den  Zweck,    die  Krankenpflegepersonen  für  die  Fälle  der  Krankheit  und 
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Erwerbsunfähigkeit  sicfaerzuBtellen.  Diese  Bestrebungen  sind  zum  Teil 
TOD  einem  gewissen  Erfolge  begleitet  gewesen.  Sie  sind  zweifellos  höchst 
anerkennenswert.  Aber  wenn  man  ehrlich  ist,  so  muß  man  anerkenneUi 
dai{  die  Erfolge  dieser  Bestrebungen  nur  einem  kleinen  Teil  der  Eranken- 
pflegepersonen  zuteil  werden  können,  nämlich  denjenigen,  die  aus  den 
besseren  Stauden  stammten,  daß  ein  großer  Teil  dieser  Bestrebungen  die- 
jenigen Erankenpflegepersonen ,  die  den  besseren  Standen  nicht  angehören, 
deswegen  nicht  berühren,  weil  sie  zu  viel  Geldmittel  erfordern. 

9 Nun  ist  es  gewiß  sehr  freudig  zu  begrüßen,  daß  in  der  letzten  Zeit 
gebildete  Mädchen  sich  mehr  als  bisher  dem  Erankenpflegeberuf  widmen, 
aber  es  würde  ein  außerordentlicher  Fehler  sein,  wollte  man  etwa,  verleitet 
durch  die  englischen  Beispiele,  nun  den  Erankenpflegeberuf  den  Mädchen 
der  unteren  Stände,  wenn  ich  diesen  Ausdruck  gebrauchen  darf,  einfach 
Terschb'eßen.  Das  wäre  Tollständig  falsch  und  wäre  um  so  falscher,  als  es 
ja  gerade  die  Personen  der  unteren  Volksschichten  sind,  die  in  ihrer  über- 
wiegenden Mehrzahl  Erankenpflege  bedürfen,  und  als  gegenüber  der  Pflege 
in  öffentlichen  Krankenhäusern  die  paar  Pflegen  bei  wohlsituierten  Personen 
gar  nicht  in  Frage  kommen.  Schon  aus  diesem  Grunde  muß  es  ein  Be- 
streben sein,  den  Erankenpflegeberuf  allen  denjenigen  Personen  erschließen 
zo  können,  die  dazu  Neigung  haben  und  die  nach  einer  zweckmäßigen  Yor- 
bildaug  den  Beweis  erbracht  haben,  daß  sie  dazu  fähig  sind. 

„Aus  diesem  Grunde  ergibt  es  sich  aber  auch,  daß  wir  mit  freiwilligen 
Bestrebungen  voraussichtlich  nicht  weiter  kommen  werden,  und  daß  es  not- 
wendig ist,  auch,  wie  bei  der  Arbeiterversicherung,  eine  auf  dem  Grunde 
des  öffentlichen  Bechtes  beruhende  staatliche  Fürsorge  einzuführen. 

„Bisher  unterliegen  der  Eranken Versicherungspflicht  von  den  Eranken- 
pflegepersonen nur  diejenigen,  welche  in  einem  stehenden  Gewerbe  als  Arbeit- 
oebmer  tätig  sind,  das  heißt  im  allgemeinen  nur  diejenigen,  welche  in  Privat- 
anstalten  Erankenpflege  ausüben,  und  diejenigen,  zum  großen  Teil  weiblichen 
Personen,  welche  einem  solchen  Schwesternverbande  angehören,  dessen  Oberin 
gewissermaßen  eine  Art  Generaluntemehmerin  darstellt,  bei  einer  verlangten 
Pflege  die  einzelne  Schwester  abordnet,  aber  von  dem  Honorar,  das  die 
Scbwester  bekommt,  ihren  Prozentsatz  für  sich  zurückbehält.  In  diesem 
Falle  ist  }a  die  „Schwester"  auch  nichts  weiter  als  Angestellte  der  sich  als 
Oberin  bezeichnenden  Unternehmerin.  Alle  übrigen  Erankenpflegepersonen 
unterliegen  der  Erankenversicherungspflicht  nicht.  Unter  bestimmten  Ver- 
hältnissen können  sie  der  Yersicherungspflicht  unterworfen  werden,  und  sie 
können  auch  unter  bestimmten  Verhältnissen  freiwiUig  der  Versicherung 
beitreten.     (Krankenversicherungsgesetz  §§  4  und  26  a.) 

„Die  von  Kommunen  unterhaltenen  öffentlichen  Erankenhäuser,  auch 
die  staatliehen  Erankenhäuser,  und  diejenigen,  welche  von  Provinzialbehörden 
unterhalten  werden,  haben  das  Mißliche  dieser  Verhältnisse  schon  längst 
anerkannt,  und  diese  Erankenhäuser  gewähren  zumeist  den  erkrankten 
Krankenpflegepersonen  im  Falle  der  Erankheit  freie  Eur  und  Verpflegung 
und  häufig  die  Hälfte  oder  drei  Viertel  des  bisher  von  der  gesunden  Person 
bezogenen  Gehaltes.  Aber  in  sehr  seltenen  Fällen  ist  die  Erankenpflege- 
person  berechtigt,  diese  Pflege  zu  verlangen.  Sie  erhält  diese  Fürsorge 
wohl,  aber  diese  Fürsorge  stellt  gewissermaßen  eine  Wohltat  dar,  die  das 
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Krankenhaus  nicht  zu  leisten  braucht,  die  es  nur  bei  gutem  Willen  leistet^ 
und  deswegen  werde  ich  keinen  Widerspruch  erfahren,  wenn  ich  einfach 
für  die  Krankenpflegepersonen  aller  Art  die  reichsgesetzliche  Kranken- 
yersicherungspflieht  fordere. 

„Es  wdrde  mir  aber  falsch  erscheinen,  nun  die  Krankenpflegepersonen 
dem  Krankenrersicherungsgesetz  dadurch  einzureihen,  daiS  man  unter  die 
im  §  1  dieses  Gesetzes  bezeichneten  Personen  einfach  die  Krankenpflege- 
personen hineinschreibt.  Die  Krankenpflege  ist  ein  Beruf,  der  seine  großen 
Besonderheiten  hat,  und  man  muß  auch  überlegen,  daß  jede  Reform,  die 
wir  in  dieser  Beziehung  zugunsten  der  Krankenpflegepersonen  machen 
wollen,  nach  Möglichkeit  billig  sein  muß,  nicht  aus  allgemeinen  Grundsätzen 
allein,  weil  ja  öfifentliche  Einrichtungen  immer  billig  sein  müssen,  sondern 
hier  speziell  aus  dem  besonderen  Grunde,  weil  jede  Mehrausgabe,  die  wir 
für  die  Krankenpflegepersonen  machen,  sich  am  Ende  aller  Enden  ausdrücken 
wird  in  der  Erhöhung  des  Preises  der  Betten  in  den  Krankenhäusern,  nnd 
wir  aus  Interesse  der  öflentlichen  Gesundheitspflege  dafür  sein  müssen,  duf 
dieser  Bettpreis  sich  nach  Möglichkeit  sehr  wenig  erhöht. 

„Ich  würde  nun  aus  diesem  Grunde  nicht  eine  Einreihung  in  das 
Krankenversicherungsgesetz  empfehlen  und  dadurch  alle  Krankenhäuser 
zwingen,  die  Hälfte  der  Versicherungsbeiträge  an  Krankenkassen  zu  bezahlen, 
sondern  ich  flu  de  einen  Hinweis  für  einen  besseren  Weg  in  den  Bestimmungen 
des  §  3a  des  Krankenversicherungsgesetzes.  Dieser  Paragraph  befreit  anf 
ihren  Antrag  versicherungspflichtige  Personen  von  der  Versicherungspflicht, 
wenn  die  Arbeitgeber  dieser  versicherungspflichtigen  Personen  sich  ver- 
pflichtet haben,  im  Falle  der  Krankheit  dieser  Personen  ihnen  mindestens 
dasselbe  zu  gewähren,  was  das  Gesetz  in  seinem  §  6  vorschreibt,  und  die 
Leistungsfähigkeit  des  Arbeitgebers  zur  Erfüllung  dieser  Verpflichtung  eine 
zweifellose  ist.  Dieser  Paragraph  gibt  uns  einen  Hinweis,  wie  wir  für  die 
Krankenpflegepersonen  die  Versicherungspflicht  ordnen  können.  Wenn  ein 
großes  Krankenhaus,  wie  z.  B.  die  Gharite  in  Berlin,  es  zweckmäßig  findet, 
sich  eine  eigene  Krankenkasse  einzurichten  und  die  Hälfte  der  Beiträge  von 
den  ELrankenpflegepersonen  einbehält,  die  andere  Hälfte  selbst  zuschiefit. 
so  mag  dies  ganz  gut  sein.  Man  soll  aber  anderen  öfiFentlichen  Kranken- 
häusern, die  vielleicht  über  20  Betten  verfügen,  von  denen  jedoch  nur  drei 
Viertel  besetzt  sind,  es  überlassen,  entweder  die  Pflegepersonen  bei  einer 
Ortskrankenkasse  anzumelden  oder  ihrer  Versicherungspflicht  dadurch  zu 
genügen,  daß  sie  sich  verpflichten,  den  Pflegepersonen  im  Falle  der  Krank- 
heit Kur  und  Verpflegung  im  Krankeuhause  auf  mindestens  26  Wochen  zu 
gewähren  und  ihnen,  sofern  sie  den  Unterhalt  Angehöriger  bestritten  oder 
unterstützt  haben,  mindestens  die  Hälfte  ihres  sonstigen  Barbezuges  während 
der  durch  Krankheit  hervorgerufenen  Dienstunfähigkeit  zu  zahlen.  Man 
kann  es  dem  einzelnen  Krankenhause  überlassen,  in  welcher  Weise  es 
für  die  Pflegepersonen  sorgen  will.  Es  muß  nur  die  Garantie  gegeben 
sein,  daß  die  Krankenpflegeperson  nicht  schlechter  gestellt  ist  als  sonst 
ein  gewerblicher  Arbeiter,  das  heißt,  daß  sie  im  Falle  der  Krankheit 
mindestens  26  Wochen  auf  Kur  und  Verpflegung  in  einem  Kranken- 
hause oder  auf  freie  ärztliche  Behandlung  und  freie  Medizin  und  außer- 
dem, wenn  durch  sie  der  Unterhalt  von  Angehörigen  zum  Teil  oder  ganz 
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bestritten  wird,  auf  die  Hälfte  des  sonst  ihr  zustehenden  Krankengeldes  ein 
Anrecht  hat. 

^Meine  Herren!  Es  muß  bei  einer  solchen  Einrichtung  auch  denjenigen 
Erankenfichwestern,  welche  das  Krankenhaus  verlassen  haben  und  nun  sich 
der  selbständigen  Krankenpflege  widmen,  die  Möglichkeit  gegeben  sein,  die 
Versicherung  freiwillig  fortzusetzen.  Das  braucht  auch  nicht  nur  in  einer 
Krankenkasse  zu  sein.  Ich  kann  mir  vorstellen,  daß  es  ganz  zweckmäßig 
wäre,  fSr  die  selbständigen  Krankenpflegepersonen  Einrichtungen  zu  schaffen, 
wie  sie  in  sehr  vielen  Kommunen ,  ich  glaube  auch  hier  in  Danzig,  für 
Dienstboten  existieren,  das  heißt,  daß  die  Krankenpflegepersonen  gegen 
Zahlung  eines  Jahrespauschquantums  die  Berechtigung  haben,  im  Falle  der 
Krankheit  26  Wochen  Kur  und  Verpflegung  in  einem  Krankenhause  zu 
genießen.  Ich  glaube,  daß  dies  in  vielen  Fällen  der  direkten  Einbeziehung 
unter  eine  staatliche  Krankenkasse  vorzuziehen  ist. 

„Was  die  zweite  Fürsorge  anbetrifit,  die  Fürsorge  für  die  Unfallgefahr, 
so,  glaube  ich,  wird  in  der  Literatur  die  Unfallgefahr  der  Krankenpflege- 
personen bedeutend  übertrieben.     Die  meisten  Autoren  haben  sich  nämlich 
nicht  klar  gemacht,  daß  ja  auch  bei  der  Krankenpflege  für  den  Begriff  des 
Betriebsunfalles   dasselbe   gelten   muß,  wie    bei  jedem   anderen  Berufe  in 
DDserer  reichagesetzlichen  Unfallversicherung.    Auch  hier  ist  als  Unfall  nur 
eine  körperliche  Schädigung  anzusehen,  die  durch  ein  plötzliches,  jedenfalls 
zeitlich  bestimmtes,  von  der  Pflegeperson  nicht  beabsichtigtes  Ereignis  herbei- 
geführt worden  ist,  und  dieser  Unfall  wird  in  dem  Krankenpflegeberuf  nur 
dann  zu  einem  Betriebsunfälle,   wenn  er  bei  dem  Betriebe  des  Kranken- 
haases  eingetreten  ist,  das  heißt  bei  einer  Tätigkeit,  die  ganz  oder  zum 
Teil  den  Zwecken  des  Krankenhauses  gewidmet  war.    Deshalb  braucht  sich 
ein  Betriebs  Unfall  einer  Krankenpflegeperson  nicht  immer  im  Krankenhause 
za  ereignen.     Wenn  z.  B.  eine  Krankenpflegerin  den  Auftrag  erhält,  eine 
rekonvaleszente  Patientin  nach  Hause  zu  bringen,  wenn  sie  diesen  Auftrag 
erfüllt,  über  die  steile  Stiege  der  Wohnung  der  Patientin  stolpert  und  sich 
dabei  den  Arm  bricht,  so  hat  sie  zweifellos  auch  einen  Betriebsunfall  erlitten ; 
typische  Beispiele  von  Betriebsunfällen  bei  Krankenpflegepersonen  sind  die 
Infektion,  welche  durch  das  Eindringen  von  septischen  Stoffen  eines  Kranken 
in  die  Haat,  Schleimhaut   oder  Auge  der  Pflegeperson  bei  letzterer,  wie 
z.  B.  bei  Diphtherie,  entsteht;  ein  Beinbruch  eines  Krankenpflegers,  der  da- 
durch zustande  kommt,    daß  er  beim  Reinigen  des  Operationssaales  aus- 
gleitet, eine  Körperverletzung,  die  ein  Geisteskranker  oder  ein  widerspenstiger 
Patient  dem  Krankenpfleger,  der  ihn  zwingen  will,  sein  Bett  aufzusuchen, 
zufügt.   Aach  in  der  Krankenpflege  muß  man  streng  unterscheiden  zwischen 
Betriebsanfall  und  Berufskrankheit.     Eine  Cholerainfektion  einer  Kranken- 
pflegeperson  steUt  einen  Betriebsunfall  derselben  dar,   aber  eine  allmählich 
entstehende  Tuberkulose  eines  Krankenpflegers,  die  durch  langjährige  Pflege 
von  tuberkulösen  Personen  entstanden  ist,  ist  zu  den  Berufskrankheiten  zu 
zählen. 

„  Wenn  wir  uns  immer  streng  an  diese  Unterscheidung  halten,  so  schrumpfen 
die  Betriebsunf&lle  in  dem  Krankenpflegeberuf  außerordentlich  zusammen; 
ich  glaube,  daß  in  dieser  Beziehung  in  der  Literatur  außerordentlich  über- 
trieben worden  ist.     Man  kann  aber  schon  aus  den  wenigen  angeführten 
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Beispielen  ersehen,  daß  bei  den  einzelnen  Erankenpflegepersonen  die  Dnfall- 
gefahr  eine  ganz  verschiedene  sein  wird.  Eine  Krankenpflegerin,  die  auf 
einer  inneren  Station  beschäftigt  ist,  wird  einer  weit  geringeren  Unfall- 
gefahr unterliegen  als  eine  andere,  die  diphtheriekranke  Kinder  pflegt,  oder 
als  Irrenpfleger  und  Irrenpflegerinnen.  Einer  nicht  anbedeutenden  Unfall- 
gefahr  sind  die  Gemeindekrankenpflegerinnen  deswegen  ausgesetzt,  weil  sie 
die  verschiedensten,  zumeist  sehr  schweren  und  ansteckenden  Kranken  pflegen 
müssen,  ihren  Dienst  meist  in  engen,  dunkeln  und  schlecht  gelegenen 
Wohnungen  leisten  und  bei  der  Pflege  mit  einer  nicht  selten  jähzornigen 
und  trunksöchtigen  Umgebung  derjenigen,  die  sie  zu  pflegen  haben,  in  Be- 
rührung kommen. 

„Wenn  man  also  eine  Fürsorge  für  die  Fälle  des  Unfalls  und  —  wie 
ich  später  ausführen  werde  —  der  Dienstunfähigkeit  durchführen  will,  so 
darf  man  diese  nicht  auf  die  in  öflentlichen  Krankenhäusern  angestellten 
Personen  beschränken,  sondern  muß  unbedingt  auch  die  Gemeindekranken- 
pflegerinneu  mit  hineinziehen. 

„Die  deutsche  Arbeiterversicherung  ist  im  allgemeinen  nur  für  die  un- 
selbständigen Arbeiter  und  die  ihnen  sozial  gleichstehenden  Personen  ge- 
schaffen. Versicherungspflichtig  ist  nur  eine  unselbständige  Person,  und 
das  wird  auch  bei  der  Reform,  die  wir  vorschlagen,  nicht  anders  möglich 
sein.  Den  selbständigen  Personen  kann  man  immer  nur  die  Möglichkeit 
gewähren,  an  der  für  die  Unselbständigen  geschaffenen  Einrichtung  nach 
Möglichkeit  teilzunehmen. 

^Auch  heute  ist  schon  in  vielen  öffentlichen  Krankenhäusern  eine  Für- 
sorge für  Unfallverletzte  Pflegepersonen  vorhanden.  Berlin,  Magdeburg. 
Hamburg,  Köln  und  eine  große  Reihe  von  anderen  Städten  geben  Kranken- 
pflegepersonen, die  in  ihrem  Beruf  verunglücken,  eine  Entschädigung,  welche 
ungefähr  der  Höhe  der  Entschädigung  des  Gewerbeunfallversicherungs- 
gesetzes entspricht.  Infolgedessen,  können  wir  sagen,  werden  die  Ausgaben 
für  die  vorgeschlagene  Reform  außerordentlich  gering  sein.  Es  wird  hier 
nur  gesetzlich  das  festzulegen  sein,  was  heate  eine  große  Anzahl  öffent- 
licher Krankenhäuser  schon  freiwillig  leisten,  und  die  Ausgabe  wird  insofern 
noch  geringer  sein,  als  in  den  Fällen  völliger  Erwerbsunfähigkeit  bei  dem 
größten  Teil  der  Krankenpflegepersonen  schon  heute  die  Invalidenversicherung 
eintreten  muß. 

n  Während  nämlich  niemand  unter  den  Krankenpflegepersonen  gegeu 
Unfall  reichsgesetzlich  versichert  ist,  sind  von  der  Invalidenversicherungs- 
pflicht nur  die  Mitglieder  der  katholischen  Orden  und  der  meisten  evange- 
lischen Diakonissenhäuser  ausgeschlossen,  weil  in  diesem  Falle  mit  Recht 
angenommen  wird,  daß  die  Tätigkeit  dieser  Personen  nicht  einem  Erwerbs- 
zwecke dient,  sondern  einzig  und  allein  auf  die  Erfüllung  einer  durch  die 
Religion  vorgeschriebenen  Liebestätigkeit  gerichtet  ist.  Alle  übrigen 
Krankenpflegepersonen  sind  der  Invalidenversicherungspflicht  unterworfen. 
Aber  sie  erhalten  nur  dann  eine  Invalidenrente,  wenn  sie  eine  bestimmte 
Wartezeit  zurückgelegt  haben,  mindestens  200  Wochen,  also  fast  vier  Jahre, 
und  wenn  sie  außerdem  im  Sinne  des  Invalidenversicherungsgesetzes  erwerbs- 
unfähig sind,  das  heißt,  wenn  sie  nicht  mehr  verdienen  können  als  ein 
Drittel  desjenigen,  was  körperlich  und  geistig  gesunde  Personen  derselben 
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Art  mit  ähnlicher  Ausbildung  in  derselben  Gegend,  in  der  sie  wohnen,  zu 
rerdienen  pflegen.     Sie  müssen  also  tatsächlich  völlig  erwerbsunfähig  sein. 
Weit  wichtiger  ist  aber  fär  die  Krankenpflegepersonen  eine  Fürsorge  für 
den  Fall,  daß  sie  nicht  völlig  erwerbsunfähig,  sondern  nur  dienstunfähig 
geworden  sind,  wenn  sie  nicht  imstande  sind,   ihren  Beruf  der  Kranken- 
pflege anszuführen,  aber  noch  fähig  sind,  auf  andere  Weise  300  bis  400  M. 
zo  verdienen,  im  Sinne  des  Invalidenversicherungsgesetzes  also  als  erwerbs- 
nnfahig  nicht  gelten.     Deswegen  haben  auch  fast  alle  Organisationen,  die 
zam  Besten  der  Krankenpflege  eingerichtet   sind,    als   ihre  Hauptaufgabe 
die  Einrichtung  eines  Ruhegehaltes  für  Krankenpflegepersonen  angesehen. 
Auch  dabei  ist  eine  ganze  Anzahl  Städte  mit  rühmlichem  Beispiel  voran- 
j;egangen.  Hier  werden  Krankenpflegepersonen,  welche  zehn  Jahre  ununter- 
brochen in  einem  Krankenhause  gedient  haben,  im  Falle  der  Dienstunfähig- 
keit pensionsberechtigt,  genau  so  wie  jeder  städtische  Beamte,   d.  h.  sie 
erlangen  nach  zehn  Jahren  ^^60  il^res  bisherigen  Gehaltes  und  steigen  in 
jedem  Jahre  um   Veo  weiter.     Andere  haben  es  mit  der  freiwilligen  Ver- 
sicberuDg  versucht.     Sowohl  staatliche,  wie  kommunale  Anstalten,  wie  auch 
Terschiedene  Gesellschaften  haben  mit  Privatversicherungsgesellschaften  Ver- 
träge zugunsten    der  Krankenpflegerinnen    —    um    diese  handelt  es  sich 
iiier  fast  ausschließlich  —  geschlossen,  und  es  ist  wohl  hier  am  meisten  im 
Gebrauch  die  Versicherung  bei  der  Versicherungsgesellschaft  „  Anker ^.    Der 
Fehler  bei  dem  von  den  Städten  eingerichteten  Pensionssystem  liegt  darin, 
dh&  durch  dasselbe  die  Krankenpflegeperson  zehn  Jahre  an    ein  Kranken- 
baas gebunden  ist,  wenn  sie  nicht  aller  Rechte  verlustig  gehen  will.    Diese 
Vorbedingung    einer    ununterbrochenen   zehnjährigen   Dienstzeit  an   einem 
and  demselben  Krankenhause  ist  nur  in  den  seltensten  Fällen  zu  erfüllen, 
denn  der  Krankenpflegeberuf  ruiniert  mehr   als  jeder  andere  Körper  und 
Nerven.     Er  ist  eintönig,  er  verlangt,  daB  fast  jede  Minute  der  Tätigkeit 
darch  bestimmte  Vorschriften  geregelt  ist,  und  es  gibt  wenig  Personen,  die 
!>o  starknervig  sind,  daß  sie  sich  nicht  schon  nach  fünf  Jahren  nach  einem 
anderweitigen  Beruf,  wenigstens  nach  einer  Abwechslung,  sehnen,  und  des- 
wegen  bringen    es    wenige   nur  zu   einer   ununterbrochenen   zehnjährigen 
Dienstzeit  in  einem  Krankenhause;  dazu  kommt,  daß  ja  selbst  Personen, 
deren    geistige    und  körperliche   Kräfte   ausreichen,    diese   zehn   Jahre   zu 
dienen,  durch  manche  äußere  Umstände  vielleicht  gezwungen  werden  können, 
vorzeitig  ihren  Dienst  im  Krankenhause  abzubrechen;  sie  können  sich  mit 
Vorgesetzten  überworfen  haben,   oder  sie  sind  außerstande,   mit  gewissen 
Berufskollegen  oder  Berufskolleginnen  im  Frieden  zu  leben,  sie  können  ihre 
Stelle    mit    einer    besser  dotierten   in    einem  anderen  Krankenhause  ver- 
tauschen  wollen.     Deswegen   ist  eine  Hauptforderung,  die  auch  von  den 
Krankenpflegepersonen  gestellt  wird,  daß  man  sie  aus  dieser  Gebundenheit 
Hefreit  und  daß  man  ihnen  die  Möglichkeit  gibt,  zwischen  verschiedenen 
Krankenhäusern  und,    was    ich   für  noch   weit  wichtiger  halte,    zwischen 
Krankenhäusern  und  der  Gemeindekrankenpflege  zu  wechseln.     Wenn  eine 
Krankenpflegeperson  ihren  Krankenpflegedienst  fünf  Jahre  in  einem  Kranken- 
Hause  geleistet  hat,  so  wird  sie  erfrischt,  wenn  sie  sich  einige  Monate  der 
veniger  gebundenen,  wenn   auch  vielleicht  sogar  mühseligeren  Gemeinde- 
Krankenpflege  widmet,  und  oft  genügt  es  schon,  um  sie  weiter  dienstfähig 
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zu  erhalten,  wenn  sie  den  Dienst  in  ihrem  bisherigen  Wirkungskreise  mit 
dem  Dienst  in  einem  anderen  Erankenhause  vertausoht;  dort  kommt  sie 
in  andere  Verhältnisse,  da  ja  doch,  wenn  auch  der  Betrieb  eines  Kranken- 
hauses im  allgemeinen  überall  derselbe  ist,  im  einzelnen  Yerschiedenheiteo 
überall  vorhanden  sind.  Ich  glaube,  daß  bei  einer  solchen  „Freizügigkeit*^ 
voraussichtlich  die  Dienstfähigkeit  der  Erankenpflegepersonen  ungleich  länger 
dauern  wird,  als  es  gegenwärtig  der  Fall  zu  sein  scheint. 

„Was  nun  die  Höhe  des  Ruhegehalts  anbetrifft,  so  halte  ich  es  nicht 
für  zweckmäßig,  denselben  nach  Prozenten  des  bisher  gezahlten  Gehaltes  zu 
geben;  es  empfiehlt  sich,  bei  der  Eigenart  des  Erankenpflegeberufs ,  hier 
mit  festen  Summen  zu  rechnen.  Das  Ruhegehalt  muß  mindestens  500  bis 
600  M.  betragen,  das  entspricht  ja  ungefähr  demjenigen,  was  wir  zur  Ab- 
stellung drückender  Not  für  nötig  erachten.  Die  Erankenpflegepersonen 
in  bezug  auf  ihre  Pensionsberechtigung  mit  Beamten  gleich  zu  stellen,  ist 
deshalb  meines  Erachtens  falsch,  weil  die  Beamten  unkündbar  angestellt 
sind,  während  eine  Erankenpflegerin  aus  ihrem  Dieni^t  auch  ohne  ihren 
Willen  entfernt  werden  kann. 

„Was  die  Aufbringung  der  Geldmittel  anbetrifit,  so  kann  man  hier 
auf  die  verschiedenste  Weise  vorgehen.  Da  aber  nach  meiner  Überzeugung 
eine  Freizügigkeit  zwischen  den  einzelnen  Erankenhäusem  für  eine  un- 
bedingte Notwendigkeit  erachtet  werden  muß,  da  außerdem  der  Abschliil) 
mit  Privatvereinigungen  bei  einer  gesetzlichen  Regelung  gewiß  nicht  den 
Beifall  der  parlamentarischen  Mehrheit  finden  wird,  so  wird  man  zu  einer 
Organisation  schreiten  müssen,  welche  der  Organisation  unserer  reiche- 
gesetzlichen  Unfallversicherung  nachgebildet  ist.  Ich  schlage  vor,  aus 
sämtlichen  öffentlichen  Erankenhäusem  des  Reiches  eine  Erankenhans- 
genossenschaft  zu  bilden  und  dieser  Erankenhausgenossenschaft  die  Auf- 
bringung der  Mittel  für  die  ünfallentschädigungen  und  für  die  Ruhegehälter 
zu  übertragen.  Auf  diese  Weise  würden  voraussichtlich  die  kleinen 
Erankenhäuser,  denen  unter  Umständen  diese  Aufbringung  schwer  fallen 
könnte,  entlastet  werden,  die  Belastung  der  Erankenhäuser  im  ganzen  nicht 
viel  höher  werden  wie  jetzt,  da,  wie  schon  erwähnt,  schon  heute  sehr  viele 
öffentliche  Erankenhäuser  ihren  Erankenpflegepersonen  im  FaUe  der  Dienst- 
Unfähigkeit  ein  Ruhegehalt  gewähren,  das  vielleicht  etwas  geringer  ist  als 
das  von  mir  vorgeschlagene,  aber  immerhin  ein  Ruhegehalt,  das  höchstens 
um  100  oder  150  M.  hinter  ihm  zurückbleibt. 

„Natürlich  war  für  mich  eine  der  wichtigsten  Fragen:  Wie  hoch 
werden  sich  denn  die  Eosten  bei  einer  solchen  Reform  stellen?  Leider  läßt 
uns  da  die  Statistik  vollständig  im  Stich.  Wir  haben  seit  dem  Jahre  1898 
in  Deutschland  keine  amtliche  Statistik  über  die  Zahl  der  Erankenpflege- 
personen erhalten.  Wir  haben  im  Jahre  1900  durch  Guttstadt  eine  vor- 
zügliche Statistik  über  die  in  öffentlichen  Erankenan stalten  Preußens  an- 
gestellten Erankenpflegepersonen  bekommen,  aber  wir  wissen  nicht  einmal, 
was  zu  wissen  außerordentlich  notwendig  wäre,  wieviel  Erankenpfleger 
auf  eine  bestimmte  Anzahl  Betten  kommen.  Es  existieren  wohl  darüber 
Statistiken,  aber  die  Zahlen  sind  so  außerordentlich  verschieden,  daß  daraus 
hervorgeht,  daß  man  bei  der  Aufnahme  der  Statistik  an  verschiedenen 
Orten  unter  Erankenpfleger  und  Erankenpflegerin  Verschiedenes  verstanden 
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hat,  denn  sonst  wäre  es  unmöglich,  daß  ein  Krankenhaus  für  20  Betten 
eine  Krankenpflegeperson  anstellt,  ein  anderes  nur  für  vier  Betten.  In  dem 
ersteren  Krankenhause  ist  wahrscheinlich  die  Krankenpflegeperson  von  jeder 
wirtschaftlichen  Arbeit  entbunden,  während  sie  in  dem  letztgenannten  mit 
Hausarbeit  beschäftigt  ist.  Jedenfalls  wissen  wir  nicht,  wieviel  wirkliche 
Krankenpfleger  auf  eine  bestimmte  Anzahl  Betten  kommen.  Wir  wissen  gar 
nichts  über  die  Berufsgefahren  der  Krankenpflegepersonen ,  wir  haben  auch 
nar  ganz  geringe  Statistiken  darüber,  wie  lange  Krankenpflegepersonen 
dienstfähig  zu  bleiben  pflegen.  Mir  schien  es  deshalb  am  besten,  mich 
nach  den  Prämienzahlungen  zu  richten,  die  eine  private  Aktiengesellschaft, 
der  von  mir  schon  genannte  „  Anker  *^,  für  die  Pensions  Versicherung  der 
Pflegerinnen  aufgestellt  hat.  Eine  Erwerbsgesellschaft  will  bei  einer  Ver- 
sicherung nicht  nur  nichts  zusetzen  oder  nur  mit  den  Prämien  ihre  Geschäfte 
decken,  sie  will  dabei  etwas  verdienen,  so  daß  bei  Berücksichtigung  ihrer 
Sätze  ein  Irrtum  nur  dahin  möglich  ist,  daß  man  höhere  Kosten,  als  wirklich 
entstehen  werden,  in  Rechnung  stellt. 

„Hiemach  glaube  ich,  daß  zur  Aufbringung  der  Mittel  für  Unfallent- 
schädigung und  füV  Ruhegehälter  eine  tägliche  Preiserhöhung  des  einzelnen 
Bettes  um  5  Pfg.  vollständig  genügen  würde.  Ich  rechne  dabei  —  und  ich 
glaube,  daß  das  im  allgemeinen  richtig  sein  wird  — ,  daß  durchschnittlich 
auf  sechs  Betten  eine  Krankenpflegeperson  kommen  wird.  Führt  jedes 
Krankenhaus  für  jede  bei  ihm  beschäftigte  Krankenpflegeperson  einen  täg- 
lichen Beitrag  von  30  Pfg.  ab,  so  würden  damit,  meiner  Berechnung  nach, 
die  Kosten  gedeckt  werden.  Die  Verteuerung  eines  Bettes  um  tägliche 
5  Pfg.  oder,  wenn  wir  annehmen,  daß  das  sechste  Bett  in  einem  Kranken- 
hause durchschnittlich  unbesetzt  bleibt,  um  6  Pfg.,  kann  jedes  Kranken- 
hans ertragen.  Dabei  bitte  ich  nicht  zu  vergessen,  daß  diese  Berechnung 
nicht  berücksichtigt,  daß  schon  heute  ein  großer  Teil  der  Krankenhäuser  für 
Ruhegehälter  Ausgaben  hat,  daß  also  die  von  mir  angenommene  Mehr- 
belastung in  Wirklichkeit  sich  noch  geringer  stellt. 

„Zweckmäßigerscheint  mir  auch  dabei,  die  Krankenpflegepersonen  selbst 
zu  einem  Beitrage  heranzuziehen.  Dieser  Beitrag  könnte  sehr  niedrig  sein, 
Tielleicht  für  die  Woche  30  Pfg.  betragen.  Es  erscheint  mir  dies  deswegen 
zweckmäßig,  weil  nur  auf  diese  Weise  eine  freiwillige  Fortsetzung  der  Ver- 
sicherung, die  auch  sehr  gewünscht  werden  muß,  durchgeführt  werden  kann. 
Wenn  nämlich  eine  Krankenpflegeperson  zehn  Jahre  in  einem  Krankenhause 
gedient  hat  und  sich  kräftig  genug  fühlt,  um  zur  selbständigen  Kranken- 
pflege überzugehen  oder  in  einer  Privatheilanstalt,  vielleicht  Irrenheilanstalt, 
Pflegedienst  zu  leisten,  so  soll  sie  nicht  des  Rechtes  auf  Ruhegehalt  ver- 
lustig gehen.  Sie  soll,  nach  Art  unserer  Reichsversicherung,  die  Möglich- 
keit haben,  die  Versicherung  freiwillig  fortzusetzen,  vielleicht  durch  Zahlung 
des  doppelten  Beitrages,  den  sie  bisher  gezahlt  hat. 

„Eine  Schwierigkeit  bei  dieser  Reform  liegt  wieder,  allerdings  nur 
scheinbar,  bei  den  katholischen  Orden  und  bei  den  evangelischen  Diakonissen- 
häusem.  Diese  sorgen  ja  für  ihre  erwerbsunfähigen  Personen  zumeist  schon 
jetzt  vollständig.  Wollte  man  nun  die  Mitglieder  der  katholischen  Orden  und 
der  evangelischen  Diakonissenhäuser  von  einer  solchen  Versicherungspflicht 
ausschließen,  dann  wäre  für  viele  öfientliche  Krankenhäuser  ein  außerordent* 

10* 
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lieber  Anreiz  Torhanden,  anstatt  weltlicher  Krankenpflege  geistliche  Kranken- 
pflege einzufahren.  So  rühmenswert  die  geistliche  Krankenpflege  ist,  so 
liegt  es  doch  nicht  im  allgemeinen  Interesse,  sie  noch  stärker  werden  zu 
lassen,  als  es  schon  ohnedies  der  Fall  ist.  Es  ist  yielmehr  im  allgemeinen 
Interesse,  dahin  zu  streben,  daü  immer  mehr  und  mehr  geeignete  Personen 
weltlichen  Charakters  sich  dem  Krankenpflegeberof  widmen.  Wenn  man 
aber  die  katholischen  Orden  nnd  die  evangelischen  Diakonissenbäuser  bzw. 
die  Mitglieder  dieser  Organisationen  von  den  hier  vorgeschlagenen  Ein- 
richtungen nicht  ausschließen  will,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  ein 
Verfahren  einzuschlagen,  das  in  der  reichsgesetzlichen  Versicherung  in 
Übung  ist  Man  muß  bestimmen,  daß  bei  den  Mitgliedern  der  katholischen 
Orden  und  der  evangelischen  Diakonissenhäuser  das  Ruhegehalt  auf  den 
Orden  übergeht  und  daß  der  Orden  dafür  die  Beiträge  zu  bezahlen  hat^  die 
die  Schwester  sonst  selbst  zu  zahlen  hätte.  Wie  der  Orden  oder  daä 
Diakonissenhaus  das  empfangene  Ruhegehalt  verwendet,  wird  sich  nach 
seinen  Ordensregeln  oder  Statuten  richten. 

„Meine  Vorschläge  beziehen  sich  vorläufig  nur  anf  die  in  öffentlichen 
Krankenhäusern  beschäftigten  Pflegepersonen.  Mir  schien  es  auch  vorteil- 
haft, zuerst  mich  auf  diese  zn  beschränken  und  auch  diejenigen  Pflege 
personen,  die  in  Privatanstalten  tätig  sind,  von  der  Versicherungspflicht  aus- 
zuschließen, und  zwar  aus  einem  sehr  einfachen  Grunde.  Wenn  man  die 
Mittel  für  Ünfallentschädignng  und  für  Ruhegehälter  auf  dem  Wege  einer 
Umlage  nach  der  Anzahl  der  in  den  Krankenhäusern  vorhandenen  Betten 
aufbringen  will,  so  ist  die  Vorbedingung,  daß  die  Krankenhäuser  finanziell 
vollständige  Sicherheit  gewähren.  Das  kann  man  annehmen  von  allen 
öffentlichen  Krankenhäusern,  kann  es  aber  nicht  von  vornherein  annehmen 
von  allen  Privatheilanstalten.  Würde  man  von  vornherein  eine  Reform,  wie 
sie  hier  angedeutet  worden  ist,  auch  anf  die  Privatheilanstalten  ausdehnen,  so 
müßte  man  das  Umlageverfahren  aufgeben  nnd  zu  dem  zuerst  weit  kost- 
spieligeren Kapitaldeckungs verfahren  übergehen  und  würde  voraussichtlich 
damit  die  Reform  auf  Jahre  hinausschieben. 

„Aber  es  ist  zn  erwägen,  ob  es  sich  nicht  empfiehlt,  solche  Privatheil- 
anstalten, deren  finanzielle  Sicherheit  absolut  erwiesen  ist,  in  eine  solche 
Genossenschaft  aufzunehmen  und  damit  es  den  Krankenpflegepersonen  zn 
überlassen,  nachdem  sie  vielleicht  fünf  Jahre  ihren  Dienst  in  öffentlichen 
Krankenhäusern  oder  in  der  Gemeindekrankenpflege  abgeleistet  haben,  dann 
in  der  übrigen  Zeit  auch  in  diesen  Privatheilanstalten  Pflege  auszuüben, 
ohne  ihr  Recht  auf  Ruhegehalt  einzubüßen.  Dies  erscheint  mir  deswegen 
der  Erwähnung  wert,  weil  ja  auf  gewissen  Gebieten  die  Privatpflege  gar 
nicht  entbehrt  werden  kann  —  ich  erinnere  nur  an  das  große  Gebiet  der 
Privatirrenpflege  —  und  weil  Privatheilanstalten  vorhanden  sind^,  welche 
mustergültig  eingerichtet  sind  und  in  keiner  Weise  öffentlichen  Kranken- 
häusern, auch  was  die  finanzielle  Sicherheit  anbetrifit,  nachstehen. 

„Ich  glaube,  daß  man  bei  Einführung  dieser  Reform  den  Krankenpflege- 
beruf erstrebenswerter  machen  würde,  als  es  bisher  der  Fall  ist.  Natürlich. 
wer  sich  dem  Krankenpflegeberuf  widmet,  darf  nicht  denken,  daß  er  darrb 
den  Beruf  ein  reicher  Mann  oder  eine  reiche  Frau  werden  wird.  Wer  dfts 
will,  der  soll  überhaupt  nicht  Krankenpfleger  werden.     Der  Krankenpflege- 
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beruf  Yerlangt  eine  Opferwilligkeit  und  eine  Selbstlosigkeit  wie  kein 
anderer  Beruf.  Er  verlangt  ein  fortwährendes  Unterordnen  der  eigenen 
Gefühle  zugunsten  der  anderen.  Weil  aber  der  Krankenpflegeberuf  das 
TerlaDgt  und  weil  anderseits  die  öffentliche  Gesundheitspflege  zur  Durch- 
fähruDg  der  von  ihr  als  notwendig  erachteten  Maßnahmen  unbedingt  eines 
geschalten  und  ausreichenden  Krankenpflegepersonals  bedarf,  deswegen 
halte  ich  eine  Reform  des  Krankenpfiegeberufes  in  dem  von  mir  ange- 
deuteten Sinne  für  eine  soziale  Pflicht  der  Gesellschaft,  und  ich  glaube, 
daj{  unser  Staat  oder  unser  Reich  sich  dieser  sozialen  Pflicht  lange  nicht 
mehr  entziehen  darf.*' 

Korreferent,  Professor  Dr.  George  Meyer  (Berlin): 
„Daß  der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  auf  die 
Tagesordnung  seiner  diesjährigen  Sitzung  die  Frage  der  Organisation  und 
Aaibildung  des  Krankenpflegepersonals  gesetzt  hat,  ist  ein  Beweis  für  die 
große  Wichtigkeit,  die  dieser  Frage  zukommt,  und  vor  allen  Dingen,  wenn 
ich  an  die  letzten  Worte  meines  Herrn  Vorredners  anknüpfen  darf  und  ich 
ßiren  soeben  kundgetanenen  Beifall  berücksichtige,  ein  Beweis  dafür,  daß 
Änderungen  auf  dem  Gebiete  der  Krankenpflege  nach  vielen  Richtungen 
er/orderlich  sind. 

«Auf  dem   gesamten  Gebiete   der  Krankenversorgung  sind   alle   Ein- 
nchtungen  und  Maßnahmen  nur  möglich  und  hergestellt  worden  nach  den 
Grundsätzen  der  Hygiene,  und  sie  können  nur  auf  der  Höhe  erhalten  werden, 
wenn  sie  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  folgen,  und  da  kann  man  wohl 
behaupten,   daß  wir  auf  dem   Gebiete   der  Krankenversorgung  heute   auf 
mer  Höhe  stehen,  welche  gegen  früher  eine  ungeahnte  ist.    Unsere  Kranken- 
häuser, und  zwar  nicht  allein  in  Deutschland,  sondern  auch  im  Auslande, 
siüd  nach  anderen  Gesichtspunkten  errichtet  als  die  Pesthäuser  und  Seuchen- 
häuser   des  Mittelalters,   welche  vornehmlich    als  Absperrungshäuser    der 
Kranken  von  den  Gesunden  dienten.    Aus  den  Pestordnungen  der  damaligen 
Zeit  ist  deutlich  ersichtlich,  daß  nur  ein  Moment  das  Treibende  war:   die 
Angst  vor  dem  Kranken.    Die  Person  des  Kranken  trat  eben  in  den  Hinter- 
Rnind.    Desgleichen  sind  in  glänzender  Weise  heute  überall  die  Gerätschaften 
und  Werkzeuge  nach  den  Grundsätzen  unserer  modernen  Wissenschaft  aus- 
gestattet und  vor  allen  Dingen  durch  die  gewaltigen  Fortschritte  der  Technik 
m  einer  Weise  eingerichtet,  daß  man,  wenn  ich  nur  an  das  noch  lange  nicht 
ToUendete  Rüstzeug  unserer  heutigen  Untersuchungs-  und  Behandlungsweise 
nach  Röntgen  und  Finsen  erinnere,  wichtige  Gebiete,  welche  auch  jeden 
Nichtarzt  in  hohem  Maße  interessieren,  sagen  muß,  daß  wir  auf  einem  sehr 
hohen  Standpunkte  der  Entwickelung  uns  befinden. 

^Die  Personen  nun,  die  in  den  Räumen  ihres  Amtes  walten  und 
mit  den  Gerätschaften  umzugehen  haben,  um  die  Krankenversorgung 
auszuüben,  um  den  kranken  Menschen  wieder  zur  Gesundung  zu  bringen,  shid 
die  Arzte   und   das   Pflegepersonal. 

„Mein  Thema  soll  sich  nun  heute  mit  dem  letzteren  beschäftigen,  denn 
es  ist  ja  h&ofig  nicht  nur  in  der  Fachpresse,  sondern  auch  in  der  Tages- 
presse erörtert  worden,  daß  in  bezug  auf  das  Pflegepersonal  mancherlei 
^V  ünsche  vorhanden  sind,  und  zwar  nicht  allein  von  seiteu  der  Ärzte,  welche 
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ganz  besonders  hierbei  beteiligt  sind,  sondern  auch  von  seilen  derjenigen, 
die  zur  Erankenversorgung  in  irgend  einer  Beziehung  stehen.  Und  das 
ist  eine  große  Zahl  Ton  Personen,  besonders  auch  Yon  denjenigen,  welche 
heute  und  sonst  bei  diesen  Tagungen  vertreten  sind. 

„Wenn  man  erwägt,  aus  welchen  Gründen  Reformen  auf  dem  Gebiete 
des  Erankenpflegewesens  verlangt  werden,  so  muß  man  sich  auch  einiger- 
maßen nach  den  Ursachen  umsehen.  Diese  sind  in  mancherlei  Dingen 
zu  suchen.  Zunächst  ist  die  nicht  ausreichende  Vorbildung  des  Pflege- 
personals zu  nennen.  Von  zahlreichen  Seiten  ergeht  das  Verlangen,  daß 
das  Pflegepersonal  eine  bessere  Vorbildung  haben  soll,  als  es  manche 
Pflegepersonen  jetzt  aufweisen.  Sicherlich  soll  man  die  Ausübung  der 
Erankenpflege  von.  einer  gewissen  Bildungsstufe  nicht  gerade  abhängig 
machen,  und  es  fallt  mir  ebensowenig  wie  meinem  Herrn  Vorredner  bei, 
Personen  aus  den  weniger  gebildeten  oder  weniger  begüterten  Volksschichten 
die  Befähigung  oder  gar  das  Recht  abzusprechen,  sich  dem  Erankenpflege- 
beruf  zu  widmen.  Aber  es  ist  doch  erforderlich,  daß  eine  Pflegeperson 
auch  Verschiedenes  kennt  und  weiß  aus  den  Gebieten  der  allgemeinen 
Bildung,  um  überhaupt  zunächst  genügend  vorbereitet  zu  sein,  das  geistig 
aufzunehmen,  was  ihr  nachher  bei  der  weiteren  Ausbildung  in  den  Sonder- 
gebieten  der  Erankenpflege  vorgetragen  wird.  Die  Forderung  verbesserter 
Vorbildung  ist  besonders  geeignet,  eine  Hebung  des  Standes  des  ErankeD- 
Pflegepersonals,  welche  jetzt  erstrebt  wird,  zu  bewirken,  und  ein  Stand. 
welcher  sich  auf  der  erforderlichen  Höhe  erhalten  will,  muß  vornehmlich 
sein  Augenmerk  darauf  richten,  daß  sein  Eönnen  und  Wissen  den  Fort- 
schritten der  Wissenschaft  entsprechend  sich  vergrößert. 

„Die  Bestrebungen  nach  dieser  Richtung,  welche  in  der  letzten  Zeit 
hervorgetreten,  lassen  zwar  bereits  anerkennenswerte  Fortschritte  erkennen, 
haben  aber  bisher,  wie  auch  der  Herr  Vorredner  bemerkte,  einen  durch- 
greifenden allgemeinen  Erfolg  noch  nicht  gehabt,  und  ich  glaube,  daß  Ter- 
schiedene  Ursachen  hierfür  vorhanden  sind.  Man  ist  mit  dem,  was  der 
Erankenpflegeberuf  an  materiellen  Vorteilen  bietet,  nicht  zufrieden.  Vor 
allen  Dingen  wurde  ferner  geltend  gemacht,  daß  die  Anstrengung,  Opfer- 
Willigkeit  und  Selbstlosigkeit,  die  der  Pflegeberuf  erfordere,  Eörper-  und 
Geisteskraft  in  erheblicher  Weise  herabsetze,  und  daß  die  Aussichten  ded 
Pflegepersonals  in  Fällen  von  Erwerbsunfähigkeit  durch  Erankheit,  Unfall. 
Invalidität  und  Alter  bislang  zu  wenig  verlockende  seien,  um  genügenden 
Nachwuchs  heranzuziehen. 

„Wenn  die  Vorschläge  des  Herrn  Vorredners  —  wenn  auch  in  etwas 
abgeänderter  Form  —  in  einigermaßen  absehbarer  Zeit  der  Verwirklichung 
näher  kämen,  so  wäre  nach  der  letzten  Richtung  wenigstens  ein  Schritt 
vorwärts  getan,  und  gleichzeitig  damit  wird  auch  die  zweite  sich  ermöglichen 
lassen,  die  Ausbildung  der  Erankenpflegepersonen  weiter  zu  fordern. 

„Ich  möchte  hier  auf  eine  Frage  eingehen,  die  mir  bisher  nicht  ge- 
nügend berücksichtigt  zu  sein  scheint.  Es  ist  bei  der  Ausbildung  von 
Pflegepersonen  immer  oder  hauptsächlich  die  Rede  von  dem  weiblicbeQ 
Pflegepersonal.  In  welcher  Weise  das  männliche  auszubilden  ist,  wird  ge- 
wöhnlich nicht  erwähnt,  und  man  könnte  daraus  schließen,  daß  die  Aus- 
bildung  in  gleicher  Weise   wie  die    des   weiblichen  geschehen   soll.     Tod 
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das  ist  richtig,  die  Aasbildung  des  männlichen  Pflegepersonals  hat  nach 
gsDS  analogen  Grundsätzen  zu  geschehen  wie  die  des  weiblichen.  Der 
Gang  der  Ausbildung  aller  Pflegepersonen  stimmt  jetzt  ungefähr  bei 
allen  Vorschlägen,  die  gemacht  sind  und  auch  in  den  Vorschlägen,  die  von 
ans  heute  vorgelegt  werden,  und  die  in  den  meisten  Stücken  Neues  nicht 
bringen  und  auch  nicht  bringen  können,  ungefähr  überein  mit  der  Art  der 
Aasbildung  der  Mediziner. 

,lch  möchte  also  besonders  betonen,  daß  eine  Verbesserung  des  Standes 
auch  der  männlichen  Pflegepersonen  erforderlich  ist,  während  bei  den 
weiblichen  nach  dieser  Kichtung  in  den  letzten  Jahren  eine  Besserung  gegen 
früher  sich  bemerklich  zu  machen  beginnt.  Der  Beruf  der  Krankenpfleger 
ist  für  das  männliche  Geschlecht  jetzt  noch  ein  sehr  wenig  begehrter,  und 
ich  glaube,  meine  verehrten  Anwesenden,  Ihnen  Allen  hier  würde  es  heute 
sehr  seltsam  vorkommen,  wenn  einer  Ihrer  Söhne  die  Absicht  haben  würde, 
Krankenpfleger  zu  werden. 

„Es  muß  also  auch  das  männliche  Pflegepersonal  aus  allen  Volks- 
schichten stammen  und  nicht  allein  aus  denjenigen,  aus  welchen  es  meist 
jetzt  hervorgeht.  Es  müssen  auch  junge  Leute  aus  den  Kreisen  sich 
diesem  Beruf  widmen,  welche  sich  heute  ihm  fern  halten,  denn  es  gibt  zahl- 
reiche junge  Männer  9  die  zur  Ausübung  der  Krankenpflege  vorzüglich  ge- 
eignet sind. 

«Wenn   man   auch  beistimmen  muß,   die  Krankenpflege   sei   ein  echt 

weiblicher  Beruf,  so  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  daß  die  Krankenpflege 

einzig  und   allein   von   Frauen   ausgeübt  werden  soll  und   kann.     Ich 

will  hier  nicht  etwa  in  den  Kampf  eintreten,  der  ausgebrochen  ist  über 

diese  Frage,   und   der  weit  Über  die  Grenzen   der  Fachpresse  hinaus    in 

der  Tagespresse  und  in  Broschüren  Formen  angenommen  hat,  von  denen 

man   nicht    mehr  sagen   kann,   daß   sie   sehr  schöne  sind.      Das  Richtige 

liegt  hier,  wie  bei  vielen  Dingen,  in  der  Mitte.     Es  herrscht  ein  erbitterter 

Kampf:  auf  der  einen  Seite  ertönt  der  Ruf:  Männerpflege  durch  Männer, 

Franenpflege  durch  Frauen,  und  auf  der  anderen  Seite  der  zum  Schlagwort 

jrewordene  Ausspruch,  daß  die  Krankenpflege  ein  echt  weiblicher  Beruf  sei. 

Zwischen  diesen  Ansichten  steht  ungefähr  das,  was  nicht  nur  ich,  sondern 

wohl  die  meisten  Sachverständigen  auf  diesem  Gebiete  wünschen.     Es  gibt 

sehr  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  eine  Pflege  durch  Frauen  —  milde  gesagt  — 

ontunlich  ist.      In  einigen  derselben  ist  sie  unmöglich,  z.  B.  da,  wo  die 

Körperkraft  der  Frauen  nicht  ausreicht,  um  schwerkranke  Menschen  ge- 

QQgend  zu  heben,  zu  tragen,  zu  lagern  und  zu  befördern.    In  diesen, Fällen 

ist  immer  die  Mithilfe  der  Männer  zu  erbitten  ^  welche  dann  nicht  dadurch 

geschehen  darf,  daß  vielleicht  ein  Hausdiener  oder  dergleichen  herbeigeholt 

wird,  der  den  Kranken  hebt,  sondern  der  Betreflende  soll  genau  wissen,  wie 

er  anzufassen  und  zu  tragen  hat,  denn  sonst  verursacht  er  dem  Patienten 

nicht  nur  erhebliche  Schmerzen,  sondern  er  kann  ihm  auch  bedeutenden 

Schaden  zufügen. 

„Die  Ausübung  der  Pflege  durch  Männer  bei  Männern  ist  noch  bei  sehr 
vielen  anderen  Erkrankungen  und  Maßnahmen  erforderlich,  z.  B.  bei  Ge- 
schlechtsleiden sowie  bei  Erkrankungen,  bei  welchen  Manipulationen  mit 
den  Geschlechtsorganen  nicht  zu  umgehen  sind,  bei  welchen  nach  meiner 
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AuffasBUDg,  die  yielleicht  nicht  ganz  modern  ist,  weü  ich  auch  schon  auf 
eine  Reihe  von  21  Jahren  ärztlicher  Tätigkeit  zurückblicke,  eine  direkte 
personelle    Krankenpflege  seitens  der  Frauen  nicht  angebracht  erscheint. 

„Weiterhin  kommt  die  Pflege  von  Geisteskranken  in  Frage.  Es  ist 
sicher,  daÜ  besonders  zur  Pflege  gemütskranker  Männer  nur  kräftige  männ- 
liche Pfleger  am  Platze  sind.  Nicht  etwa  ist  dafür  der  Grund,  daß  körperliche 
Zwangsmaßregeln  angewendet  werden  sollen,  denn  diese  sind  bei  der  heutigen 
Behandlung  Geisteskranker  ausgeschlossen.  Aber  die  Pflege  der  Gemüts- 
kranken ist  eine  in  hohem  Maße  aufreibende,  so  daß  eine  robuste  Natar 
hierfür  erforderlich  ist.  Femer  steht  der  Pfleger  auch  tobenden,  gewalt- 
tätigen Kranken  gegenüber. 

„Aus  den  eben  Yorgetragenen  Darlegungen  ergibt  sich  also  folgende 
etwas  veränderte^)  Fassung  des  Schlußsatzes  7  unserer  Thesen:  „Da  für 
bestimmte  Fälle  die  Pflege  durch  männliche  Personen  nicht  zu  entbehren 
ist,  so  ist  eine  bessere  Vorbildung  und  Ausbildung  derselben  anzustreben/ 

„Die  Behauptung,  daß,  wenn  ausschließlich  die  Krankenpflege  durch 
Frauen  ausgeübt  würde,  man  auf  der  anderen  Seite  auch  verlangen  müsse 
und  könnte,  daß  Frauen  sich  nicht  von  männlichen  Ärzten  behandeln  lassen, 
ist  unrichtig.  Der  Vergleich  ist  nicht  ganz  zutrefiend,  denn  das  Pflege- 
personal steht  durchgängig  auf  einer  anderen  Stufe,  wie  das  ärztliche.  Herr 
Kollege  Mugdan  hat  vorher  auseinandergesetzt,  daß  das  Pflegepersonal 
stets  gegenüber  dem  ärztlichen  in  untergebener  Stellung  sich  befindet,  so  daß 
also  ein  Vergleich  der  genannten  beiden  Faktoren  miteinander  in  dieser 
Hinsicht  überhaupt  nicht  angebracht  ist. 

„Übereinstimmung  herrscht  nun,  meine  Herren,  darin,  daß  die  Pflege- 
personen über  eine  vorzügliche  Ausbildung  gebieten  sollen.  Es  ist  heute 
die  Krankenpflege  in  ein  anderes  Stadium  gelangt  gegen  früher,  und  vor 
allen  Dingen  hat  als  erster  und  eifrigster  Vorkämpfer  hierfür  in  Deutschland 
V.  Leyden  gewirkt.  Er  besonders  hat  uns  gelehrt,  daß  wir  den  kranken 
Menschen  im  Kampfe  gegen  die  Krankheiten  zu  unterstützen  und  nicht 
allein  die  Krankheit  zu  bekämpfen  haben.  Der  kranke  Mensch  soll  im 
Vordergrunde  des  Interesses  der  gesamten  Krankenbehandlung  stehen,  und 
das  ist  der  enorme  Fortschritt,  der  sich  ganz  besonders  auf  dem  Gebiete 
der  eigentlichen  Krankenpflege  Geltung  verscha£ft  hat.  Dieser  Fortschritt 
äußert  sich  darin,  daß  wir  jetzt  wissen,  daß  alles,  was  den  Kranken  nach 
irgend  einer  Richtung  betrifit,  nicht  nur  sein  körperliches,  sondern  auch 
sein  gesamtes  geistiges  Verhalten,  seine  ganze  nähere  und  entferntere  Um- 
gebung bei  der  Krankenpflege  zu  berücksichtigen  sind,  daß  hieraus  sieb 
zahlreiche  Anhaltspunkte  für  den  Behandlungsplan  ergeben,  deren  Be- 
rücksichtigung einen  mächtigen  Heilfaktor  darstellt.  Das  ist  keine  neue 
Wissenschaft  und  keine  neue  wissenschaftliche  Krankenpflege,  sondern  das 
ist  ein  gewaltig  großer  Teil  unserer  gesamten  ärztlichen  Behandlung,  wie 
dies  bereits  früh  anerkannt  worden  ist  Man  hat  bereits  in  den  Zeiten 
der  ellenlangen  Rezepte  und  noch  früher  einzusehen  begonnen,  daß  nicht 
nur  die  ärztlichen  Rezepte  und  deren  Befolgung  das  allein  Seligmaehende 
bei  der  Krankenbehandlung  sind,  sondern  daß  viel  viel  mehr  zu  einer 
solchen  gehört. 

^)  Die  ÄDderung  wurde  in  der  Sitzung  vorgenommeD. 
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^Ich  möchte  hier  eine  kleine  Stelle  aus  einem  Werkchen  vorlesen,  von 
dem  ich  bis  jetzt  eigentlich  an  keiner  Stelle  etwas  erwähnt  gefunden 
habe.  Es  ist  das  ein  Werk:  Die  wohl  unterrichtete  Erankenwärterin  von 
Dr.  Johann  Storch  aus  dem  Jahre  1746.  Nach  meiner  Schätzung  ist  dies  wohl 
die  erste  zusammengestellte  Instruktion,  Dienstanweisung  oder  Leitfaden 
für  aligemeine  Krankenpflege  —  in  den  Pestordnungen  des  Mittelalters  ist 
nur  die  Pflege  Pestkranker  erörtert  — ,  denn  diejenigen,  welche  Salzwedel 
in  seiner  ausgezeichneten  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  erwähnt,  von  May 
uod  Gar  rare,  sind  viel  späteren  Datums,  von  1784  bzw.  1786.  Es  beginnt 
der  Eingang  hierzu: 

„Vor  eine  recht  löbliche  und  nützliche  Veranstaltung  ist  es  billig 
zu  halten,  wenn  die  Obrigkeit  hiesigen  Orts  eine  Anzahl  Weiber  be- 
stellet, welche  nicht  allein  denen  in  Armuth  und  Dürftigkeit  lebenden, 
sondern  auch  andern  Kranken,  von  bürgerlichem  Stande,  als  Kranken- 
Wärterinnen,  mit  nöthiger  Pflege  und  Wartung  beyzustehen  ver- 
bunden sind.«" 

„Es  ist  sehr  interessant,  daß  man  damals  bereits  die  Obrigkeit,  die 
Behörde  als  den  Faktor  betrachtete,  welcher  für  diesen  Teil  der  Kranken- 
fürsorge einzutreten  habe.     Und  dann  geht  es  so  weiter: 

„Allermaßen  an  guter  Wartung  und  Verhalten  in  Krankheiten, 
eben  so  viel,  ja  oft  mehr,  als  an  Darreichung  verordneter  Artzeneyen 
gelegen  ist:  Ja,  die  vorsichtigste  Cur  eines  Medici  kau  ihren  guten 
Entzweck  selten  erreichen,  wo  die  zur  Krankheit  gehörige  Pflege  und 
Wartung,  und  das  ordentliche  Verhalten  des  Patientens  ermangelt.^ 

„Wir  sehen  also  —  wie  dies  schon  früher  geltend  gemacht  worden  in 
den  alten  Pestordnungen  für  die  Pestkrankenwärter  — ,  daß  man  auf  diesen 
Punkt  bereits  in  jenen  Zeiten  erheblichen  Wert  gelegt  hat.  Macht  man 
sich  klar,  daß  über  alle  genannten  Anforderungen  die  Pflegepersonen  vor- 
trefilich  unterrichtet  sein  müssen,  daß  sie  vor  allen  Diugen  ja  nicht  nur  alle 
manuellen,  technischen  Dinge  der  Krankenpflege  auszuüben  haben,  sondern 
auch  das  gesamte  psychische  Verhalten  des  Kranken  und  alles,  was  ihn 
umgibt,  beobachten  müssen,  daß  sie  auch  in  der  Zeit^  wo  der  Arzt  nicht 
anwesend  ist,  ihn  nach  allen  Kichtungen  zu  versorgen  haben,  so  muß  man 
erkennen,  daß  ein  Stand,  an  den  solche  Anforderungen  gestellt  werden, 
auf  der  Höhe  der  Ausbildung  stehen  muß,  damit  er  allen  schwierigen  Auf- 
gaben, die  an  ihn  herantreten,  auch  gewachsen  ist. 

,Ich  selbst  habe  an  einer  anderen  Stelle  über  die  Pflichten  der  Pflege- 
personen gesagt: 

„Wie  früher  gilt  auch  heute  der  Grundsatz,  daß  nur  vollständiges 
Aufgehen  in  der  humanen ,  von  reinster  Nächstenliebe  getragenen 
Tätigkeit  unter  Hintansetzung  aller  persönlichen  Interessen  in  den 
Stand  setzt 

geduldig  und  treu,  aufopfernd  und  liebevoll,  ehrlich  und 
verschwiegen,  gehorsam  und  bescheiden,  mäßig  und  wahr- 
haftig, pünktlich  und  tatkräftig 

allen  schwierigen  Verpflichtungen  dieses  entsagungsreichsten  Berufes 

nachzukommen.  *^ 
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„Die  Ausbildang  soll  nach  dem,  wie  es  ungefähr  jetzt  wohl  yon 
Seiten  aller  Sachverständigen  betont  wird,  zunächst  einen  theoretischen  Teil 
und  einen  praktischen  Teil  umfassen.  £s  besteht  hier,  wie  ich  oben  be- 
merkte, also  eine  gewisse  Obereinstimmung  —  selbstverständlich  unter  den 
nötigen  Abänderungen  —  mit  dem  Studiengange  des  Mediziners,  welcher 
gleichfalls  in  einen  theoretischen  und    in    einen  praktischen  Teil  zerfallt. 

„In  der  ersten  Abteilung  erhalten  die  Pflegepersonen  Unterricht  in  der 
Lehre  vom  Körperbau,  ferner  in  der  Lehre  von  den  Verrichtungen  der 
Organe,  also  in  der  Anatomie  und  der  Physiologie.  Ferner  mufi  hier  gleich 
etwas  gelehrt  werden,  was  beim  Mediziner  sehr  viel  später  erfolgt:  die 
Zeichen  der  Krankheit,  die  Symptome,  und  dann  die  Belehrung  in  der 
technischen  Krankenpflege,  welche  theoretisch  und  auch  bereits  praktisch 
ausgeübt  werden  soll,  denn  der  praktische  und  der  theoretische  Unterricht 
müssen  einander  ergänzen.  Es  ist  ganz  unmöglich,  eine  scharfe  Grenze 
hier  zu  ziehen,  wie  es  auch  nicht  gut  angängig  ist,  die  einzelnen  Abteilungen 
der  Krankenpflege  für  den  Unterricht  so  schematisch  voneinander  zu 
trennen,  wie  es  von  einigen  Seiten  geschehen  ist.  Über  diese  Verhältnisse 
sind  nach  mancherlei  Richtung  weitere  Erfahrungen  und  Beratungen  in 
kleinerem  Kreise  erforderlich. 

„Die  Pflegerin  muß  ferner  alles  das  verstehen  und  genau  kennen,  was 
V.  Leyden  als  Krankenkomfort  bezeichnet  hat.  Seine  Anwendung  ist  leicht, 
wo  genügende  Mittel  zur  Verfügung  stehen,  unter  beschränkten  Verhältnissen 
schwierig.  Häufig  sind  in  Privatkreisen  zwar  Mittel  vorhanden,  aber  es 
fehlt  das  Verständnis  für  die  Bedürfnisse  der  Krankenpflege.  Den  Aussprach, 
welchen  vorhin  Herr  Geheimrat  Kietschel  anwendete ,  es  sei  für  die 
Gesundheitspflege  nichts  zu  teuer,  gilt  vor  allen  Dingen  da,  wo  es  sich  um 
Einrichtungen  für  den  kranken  Menschen  handelt.  Für  den  kranken 
Menschen  darf  überhaupt  nichts  zu  teuer  sein ,  und  man  kann  wohl  sagen, 
daß  sowohl  bei  den  staatlichen  als  städtischen  Behörden  unsere  Forderungen, 
soweit  sie  sich  wenigstens  in  maßvollen  Grenzen  bewegen,  immer  williges 
Gehör  gefunden  haben. 

„Die  Ausbildung  der  Pflegepersonen  hat  während  der  ersten  Zeit  auch 
die  Massage  und  das  gesamte  Wasserheilverfahren ,  die  Badepflege  usw.  zu 
umfassen.  Ferner  muß,  als  ein  sehr  wichtiges  Gebiet  in  der  Krankenpflege, 
die  erste  Hilfe  bei  gefährlichen,  plötzlich  auftretenden  Zuständen  und  hei 
Verletzungen  dargelegt  werden,  da,  auch  wenn  der  Arzt  in  nächster  Nahe 
des  Patienten  sieh  befindet,  wie  z.B.  im  Krankenhause,  es  immerhin  möglich 
ist,  daß  schleuniges  Eingreifen  der  Pflegeperson  —  ich  erinnere  nur  an 
Blutungen  —  erforderlich  ist,  bis  ärztliche  Hilfe  naht.  Unterweisung  in 
dem  Gebiet,  welchem  ich  besondere  Aufmerksamkeit  stets  zugewendet 
habe,  der  KrankenbefÖrdernng  und  der  Lagerung  der  Kranken,  ist  nicht 
zu  unterlassen. 

„Sehr  zu  beachten  ist  hier,  daß  Personen  mit  ansteckenden  Krankheiten 
beim  Transport  in  besonderer  Weise  zu  behandeln  sind.  Es  ist  daher  nicht 
allein  für  die  Krankenbeförderung,  sondern  für  das  gesamte  Gebiet  der 
Krankenpflege  nötig,  daß  das  Pflegepersonal  die  Vorschriften  über  die  Des- 
infektion usw.  auf  das  genaueste  schon  jetzt  kennen  lernt,  und  ferner  be- 
kannt wird  mit  allen  den  Maßnahmen,  die  unsere  heutige  aseptische  and 
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antiseptische  Ausbildung  erfordert.     Voll  und  ganz  muß  das  Pflegepersonal 
die  Vorschriften  hierfür  beherrschen.     Man  kann  ohne  weiteres  bei  einer 
bii  Operationen  assistierenden  Pflegerin  erkennen,  ob  sie  wirklich  die  Gesetze 
der  Asepsis  aufgefaßt  hat  und  weiß ,  was  sie  tut ,  oder  ob  sie  ihre  Hand- 
ieistungen  nur  mechanisch  nach  bestimmten  auswendig  gelernten  Regeln  ein- 
richtet.   Sie  muß  eben  wissen,  worauf  es  bei  diesen  wichtigen  Anordnungen 
ankommt,  denn  der  kleinste  Fehler,  z.  B.  beim  Zureichen  eines  Instrumentes, 
Jcann  die  schwerwiegendsten  Folgen  nach  sich  ziehen.     Sie  muß  wissen, 
da£  das  einmal  sterile  Instrument  vor  der  Operation  niemals  nicht  sterile 
Dinge  berühren  darf,  daß  das  Anstreifen  des  Instrumentes  an  einen  Ärmel 
oder  ein  Kleidungsstück  eines  anwesenden  Menschen  —  ich  erinnere  z.  B. 
an  die  Eröffnung  der  großen  Körperhöhlen  —  Infektionskeime  in  diese  hinein- 
bringen kann,  welche  dort  dann  ihr  yerderbliches  Wesen  entfalten  können. 
„Es  ist  schwierig  bestimmt  auszusprechen,  wo  der  Unterricht  stattfinden 
soll.    Am  einfachsten  wird   es  yielfach  sein,  im  Krankenhause  selbst  zu 
unterrichten.     Man  muß  zwar  schließlich  für  irgend  eine  Art  sich  hier  aus- 
sprechen, aber  ich  glaube,  daß  sich  diese  Verhältnisse  in  den  meisten  Orten 
nach  deren  Eigenart  yerschieden  gestalten  werden.     Die  Schule  muß  nicht 
unter  allen  umständen  im  Krankenhause  untergebracht  werden;  in  manchen 
Fällen  wird  es  bequemer  sein,  för  diesen  Zweck  ein  Gebäude  außerhalb  des 
Krankenhauses  zu  benutzen,  wo  das  Pflegeschulpersonal  auch  wohnt  und 
beköstigt   wird.     Oder   man   kann   die  Pflegeschüler   in  Privatbeköstigung 
geben.     Kurz,  es  werden  sich  zahlreiche  Verschiedenheiten  ergeben,  welche 
sehr  wohl  zu  berücksichtigen  sind. 

„Wenn  der  theoretische  Teil  der  Ausbildung  erledigt  ist,  wird  man 
zweckmäßig  am  Ende  desselben  eine  kleine  Prüfung  Teranstalten,  und  zwar 
von  Seiten  des  ausbildenden  Arztes  allein  oder  auch  unter  Hinzuziehung 
der  oberen  Pflegeperson  oder  der  Oberpflegerin,  der  Oberin  der  Anstalt. 
Ich  möchte  bemerken,  daß  wir  diese  Prüfung  hier  yorläufig  nicht  angegeben 
haben.  Ich  will  sie  aber  erwähnen,  weil  es  nicht  unzweckmäßig  erscheint, 
^ine  solche  Prüfung  einzurichten,  um  besser  beurteilen  zu  können,  ob  die 
betreffende  Pflegeperson  in  der  Lage  ist,  an  den  praktischen  Übungen  in  der 
Krankenpflege  teilzunehmen. 

„Die  Dauer  der  Ausbildungszeit  ist  sehr  yerschieden  angegeben.  In 
England  währt  die  Zeit  drei  Jahre.  Auch  bei  uns  ist  dieser  Vorschlag  ge- 
macht worden,  Ton  anderer  Seite  sind  kürzere  Fristen  für  genügend  erachtet. 
Aus  den  Kreisen  der  Krankenpflegepersonen  selbst  ist  der  Wunsch  nach 
zweijähriger  Ausbildungszeit  laut  geworden,  und  ich  glaube  in  anbetracht 
auch  der  ziemlich  erheblichen  Kosten  wird  man  sich  vielleicht  wohl  auf  eine 
Dauer  von  zwei  Jahren  einigen  können,  denn  es  ist  in  zwei  Jahren  immerhin 
eine  große  Menge  von  Dingen  zu  lehren  und  zu  lernen. 

qDie  praktischen  Übungen  beginnen  mit  der  Ausbildung  der  Pfleger 
in  den  Sonderfächern.  Hier  sind  einzelne  Termine  nicht  zu  geben,  denn 
auch  hier  kann  man  nicht  schematisch  bestimmen:  die  Pfleger  sollen 
begrenzte  Zeit  auf  einer  Station  und  begrenzte  auf  einer  anderen  sein.  Es 
muß  sich  das  im  Einzelfalle  nach  den  vorhandenen  Krankenabteilungen  des 
Krankenhanses,  nach  der  Vorbildung  des  Schulpersonals  und  nach  seinem 
Studiengange  richten.     Daß  einzelne  Stationen  längere  Zeit  als  andere  zu 
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besuchen  sind,  ist  klar:  nämlich  die  Stationen  für  innere  Medizin  und  die 
chirurgische  Abteilung.  Auf  diesen  beiden  bat  das  Pflegeschulpersonal  möglichst 
lange  Zeit  sich  zu  betätigen,  weil  hier  die  Grundlage  der  gesamten  prak- 
tischen Ausbildung  gegeben  ist.  Dann  folgt  die  Ausbildung  auf  den  einzelnen 
Sonderkrankenstationen,  wobei  selbstverständlich  auf  die  Wöchnerinnen- 
abteilung  nicht  auch  Männer  entsendet,  und  nach  meiner  vorhin  dar- 
gelegten Meinung  die  Abteilung  der  geschlechtskranken  Männer  nic^t 
mit  weiblichen  Pflegerinnen  besetzt  werden  darf,  wenigstens  nicht  um  dort 
spezielle  Handleistungen  auszuführen,  wie  ich  oben  ausführte. 

„Ich  möchte  noch  ein  Spezialgebiet  der  Krankenpflege  hier  erwähnen, 
welches  in  der  letzten  Zeit  etwas  stiefmütterlich  behandelt  worden  ist,  das 
ist  das  Gebiet  der  Wochenpflege.  Mir  ist  es  eigentlich  nicht  recht  klar  ge- 
worden, warum  Wochenpflegerinnen  auf  ein  niedrigeres  Niveau  der  Aus- 
bildung und  des  Könnens  gestellt  werden  sollen  als  andere  Pflegerinnen. 
Gerade  an  die  Wochenpflegerin  werden  so  erhebliche  Anforderungen  gestellt, 
daß  eine  Berechtigung  für  eine  geringere  Schätzung  ihrer  Leistungen  nicht 
vorliegt.  Die  Wochenpflegerin  hat  gewöhnlich  für  mindestens  zwei  Menschen- 
leben zu  sorgen,  und  vieles  andere,  besonders  bezüglich  der  Frage  der  Er- 
nährung, ist  ihr  anvertraut.  In  vielen  Familien  wird  ihr  Vorschlag  bezüglich 
der  Wahl  der  Ernährung  und  der  weiteren  Pflege  des  Neugeborenen  mit 
entscheiden.  Es  ist  erstaunlich,  wie  man  in  so  vielen  Haushaltungen  über  die 
Ernährung  der  Kinder  unrichtige  Ansichten  flndet,  die  sich  nachher  weiter 
vererben  auf  das  heranwachsende  Geschlecht,  und  weiche  in  vielen  Fällen 
zurückzuführen  sind  auf  unverstandene,  bzw.  auf  unrichtige  Lehren,  welche 
die  betreffenden  Mütter  im  Wochenbett  empfingen.  Der  Arzt  hat  ja  die 
gewichtigste  Stimme  in  dieser  Frage,  aber  alle  kleinen  und  doch  wesentlichen 
Einzelheiten  bezüglich  der  Ernährung  des  Säuglings  sind  natürlich  der 
Ausführung  der  Pflegerin  überlassen.  Es  ist  dann  später  für  den  Arzt  sehr 
schwierig,  vorgefaßten  Meinungen  und  Irrtümern  entgegenzutreten.  Und 
dennoch  ist  das  von  entscheidender  Wichtigkeit,  denn  der  Aufbau  des 
Kindes  und  in  späterer  Zeit  auch  Organismus  die  gesamte  Ernährung  und 
Entwickelung  hängt  hiervon  ab.  Die  Wochen pflegerin  hat  somit  vielfach 
die  wichtigsten,  jedenfalls  aber  nicht  untergeordnetere,  Aufgaben  als  die 
anderen  Pflegepersonen,  und  ich  halte  von  dem  gesamten  sozialen  Pflege- 
beruf den  der  Wochenpflegerin  vielleicht  für  den  sozialsten. 

„Von  grundlegender  Bedeutung  für  die  Ausbildung  in  der  Kranken- 
pflege halte  ich  die  Beschäftigung  in  Abteilungen  für  Gemütskranke.  Ein 
hervorragender  Sachverständiger,  Herr  Prof.  Zimmer,  äußerte  bei  einer 
Gelegenheit,  daß  sich  erst  bei  der  Pflege  Geisteskranker  zeige,  wer  sich  für 
den  Pflegeberuf  wahrhaft  eigene.  Allerdings  habe  ich  oben  betont,  daß  für 
die  Pflege  von  Geisteskranken  Männer  nicht  zu  entbehren  sind,  so  daß 
also  Männer  hierin  besonders  geübt  werden.  Aber  auch  für  weibliche 
Pflegepersonen  ist  hinreichend  Gelegenheit,  sich  auf  Stationen  für  Geistes- 
kranke zu  betätigen,  denn  es  gibt  zahlreiche  Patienten  mit  ruhigen  Formen 
von  Geistesstörungen,  bei  denen  die  Geduld,  Langmut  und  Sanftmut,  welche 
ganz  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht  zu  finden  sind,  in  hervorragen- 
der Weise  ausgeübt  werden  können.  Wer  selbst  mit  Geisteskranken  viel 
in  Berührung  gekommen  ist,  wird  darin  mir  Recht  geben  müssen,  daß  die 
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Pflege  dieser  Art  Patienten  eine  ganz  ausgezeichnete  Schulung  für  die  ge- 
samte Krankenpflege  darstellt. 

^Sowohl  im  theoretischen  wie  im  praktischen  Abschnitt  der  Ausbildung 
flind  eigene  Kurse  über  das  sittliche  Verhalten  im  Krankenpflegeberuf,  die 
Ethik  des  Kranken p'flegeberufs,  zu  halten.  Hierbei  sind  die  Standesfragen 
im  allgemeinen  gleichfalls  zu  erörtern,  also  genau  so,  wie  man  heute  bei  der 
Ansbildang  der  Mediziner  verlangt,  daß  ärztliche  Standesfragen  besprochen 
werden.  Es  würde  außerordentlich  wichtig  sein,  wenn  die  Standesfragen 
beim  gesamten  Studiengang  berücksichtigt  würden. 

„Die  Ethik  des  Pflegeberufes  hat  gemeinsam  mit  dem  leitenden  Arzt  des 
Krankenhauses  —  oder  der  Abteilung,  das  sind  ja  Unterschiede,  die  sich 
oach  Örtlichen  Verhältnissen  richten  müssen  —  die  Oberin  zu  besprechen. 
Hierbei  sind  die  Verhältnisse  der  Kran kenhausver waltung  den  Pflegern  darzu- 
legen, besonders  desjenigen  Teiles  derselben,  welcher  eine  rein  weibliche 
Tätigkeit  darstellt,  also  die  Versorgung  der  Wäsche,  Verwaltung  der  Küche, 
innere  Betriebsleitung  und  zahlreiche  andere  Dinge,  in  welchen  die  Frau 
die  Leitung  hat  und  haben  wird  in  der  Folge,  wie  zu  alten  Zeiten. 

„Den  Abschluß  der  ganzen  Ausbildung  soll  eine  Prüfung  bilden,  und 
ich  möchte  bitten,    die  These  14,  welche  über  diese  handelt,  etwas  abzu- 
ändern 1).      In    welcher  Weise  nämlich    die  Prüfung    in    Preußen    und  in 
anderen  Bundesstaaten  geregelt  wird,  dürfte  wohl  zweckmäßig  späterer  Be- 
ratuDg  vorbehalten  bleiben.  Es  soll  nur  angedeutet  werden,  daß  eine  Prüfung 
stattfindet  unter  Beteiligung  zunächst  natürlich  des  ausbildenden  oder  der 
ansbildenden  Ärzte,  sei  es  eines  Stationsarztes,  sei  es  auch  des  leitenden  Arztes 
des  Krankenhauses  und  unter   Beteiligung  vor   allen  Dingen   der  Oberin 
bzw.  des    Oberpflegers    für    die    männlichen   Personen,    daß    dann    weiter 
ein  oder  zwei  Regierungsvertreter  je  nach   der  Zahl  der  Schüler  heran- 
zaziehen  sind,   welche   den   Gang   der  Prüfung  leiten.     Das   Ergebnis   der 
Prüfung  wird  in  einem  Zeugnis  festgelegt,  das  die  Pflegepersonen  erhalten. 
Ferner  wird  ihnen  ein  Diplom  ausgehändigt,  welches  sie  zur  Anisübung  der 
Krankenpflege  berechtigt. 

„Soviel  ist  ungefähr  über  die  Ausbildung  der  Pflegepersonen  zu  sagen. 
Es  würden  sich  dann  hier  die  Ausführungen  meines  Vorredners  anschließen, 
welcher  ja  mit  der  Approbation  des  Pflegepersonals  begann. 

„Es  ist  weiter  vorgeschlagen,  daß  diejenigen  Pflegepersonen,  die  das 
Diplom  erhalten  haben,  gleichzeitig  die  Berechtigung  erlangen,  sich  als  „ge- 
prüfter Heilgehilfe(in)  und  Mas8eur(in)'^  zu  bezeichnen.  Damit  ist  vor 
allen  Dingen  ausgedrückt,  daß  der  Pflegeberuf  als  solcher  viel  weitgehender 
ist,  eine  andere  Ausbildung  und  Vorbildung  also  erfordert,  als  die  genannten 
Heilgehilfen  und  Masseure  haben  und  haben  können.  Es  erscheint  mir 
besonders  wichtig,  hier  festzustellen,  daß  bei  allen  unseren  Vorschlägen  es 
sich  stets  um  Organisation  und  Ausbildung  der  Krankenpflegepersonen, 
Krankenpfleger  und  -pflegerinnen  sensu  strictiori,  nicht  der  Heilgehilfen 
and  Masseure  handelt,  welche  zwar  auch  mit  der  Versorgung  Kranker  sich 
beschäftigen,  aber  hierbei  doch  ein  anderes  Tätigkeitsgebiet  haben.  Eine 
Gleichstellung  der  Ausbildung  der  Krankenpfleger  und  Heilgehilfen  ist  in 


^)  Die  These  ist  oben  geändert  abgedruckt. 
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keiner  Weise  durcli  die  These  15  beabsichtigt  oder  auch  nur  angedeutet.  Die 
Ausbildung  der  Heilgehilfen  und  Masseure  geschieht  schon  jetzt  in  der  Weise, 
daß  nach  einer  Ausbildung  yon  mehreren  Wochen  die  Schüler  ein  Zeugnis 
erhalten,  welches  sie  zur  Führung  des  Namens  als  „geprüfter  Heilgehilfe 
und  Masseur*'  berechtigt.  Auch  die  Ausbildung  der  Heilgehilfen  wird  in 
Zukunft  in  anderer  Weise  zu  gestalten  sein,  besonders  die  Dauer  der  Aus- 
bildung wird  wohl  verlängert  werden  müssen. 

„Bezüglich  der  Größe  der  Krankenhäuser,  in  welchen  PflegeperBoneD 
ausgebildet  werden  sollen,  sind  bestimmte  Zahlen  nicht  zu  geben,  da  nicht 
alle  Krankenhäuser  Pflegeschulen  errichten  können,  und  unter  Umständen 
auch  kleinere  Krankenhäuser,  wenn  kein  anderes  in  der  Nähe  erreichbar, 
gewählt  werden  müssen.  Für  gewöhnlich  wird  man  annehmen,  daß  zwanzig 
Betten  in  einem  solchen  Krankenhause  vorhanden  sein  sollen,  und  man 
wird  auch  wohl  Wert  darauf  zu  legen  haben,  daß  eine  ständige  ärztliche 
Überwachung  vorhanden,  und  nicht  —  wie  in  kleinen  Krankenhäusern 
kleinerer  Städte  häufig  der  Fall  —  der  Arzt  nur  ein-  oder  zweimal  täglich 
im  Krankenhause  erscheint  und  sonst  im  Notfall  gerufen  wird.  Die  ständige 
Anwesenheit  eines  Arztes  im  Krankenhause  ist  für  das  zur  Ausbildung  vor- 
handene Personal  wichtig,  damit  dieses  in  der  Lage  ist,  Erkundigungen  und 
Rat  beim  Arzte  einzuholen. 

„Es  wird  natürlich  nach  bestandener  Prüfung  einer  jeden  Pflegeperson 
freistehen,  sich  an  einen  beliebigen,  ihr  zweckmäßig  erscheinenden  Platz 
zur  Ausübung  ihrer  Tätigkeit  zu  begeben.  Einzelne  bleiben  im  Kranken- 
hause, andere  werden  private  Pflegen  übernehmen  oder  in  Gemeinden  sich 
der  mühevolleren,  aber  darum  um  so  befriedigenderen  Tätigkeit  der  Ge- 
meindediakonie,  der  Armenkrankenpflege,  widmen.  Waren  sie  eine  Zeitlang  in 
dieser  Beschäftigung  tätig,  so  ist  es  notwendig,  daß  sie  auf  bestimmte  Dauer 
wiederum  in  ein  Krankenhaus  zur  weiteren  Fortbildung  eintreten,  um  zu 
erfahren  und  zu  lernen,  welche  Fortschritte  in  der  Zwischenzeit  auf  dem  Ge- 
biete der  Krankenpflege  sich  ereignet,  um  also  ihre  Kenntnisse  nach  allen 
Richtungen  hin  zu  vertiefen,  neue  Verfahren  in  sich  aufzunehmen  und  so 
ihre  Ausbildung  weiter  auszudehnen,  also  ähnlich,  wie  es  heute  in  trefilicher 
Weise  für  die  ärztliche  Fortbildung  durchgeführt  ist. 

„Nochmals  möchte  ich  bemerken,  daß  ein  Teil  der  hier  aufgestellten 
Vorschläge  nicht  neu  ist.  Auch  sind  sie  nicht  vollständig,  sondern  lückenhaft 
wie  all  unser  Wissen  und  Können.  Da  ich  überzeugt  bin,  daß  Sie  hier  Alle 
oder  wenigstens  zum  größten  Teile  in  der  Lage  und  berufen  sind,  diese 
Lücken  auszufüllen,  so  wird  es  mir  eine  besondere  Freude  sein,  wenn  tou 
recht  vielen  Seiten  dieser  Versuch  gemacht  wird,  damit  wir  vorwärts  kommen 
auf  diesem  schwierigen  Gebiete,  und  schließlich  eine  Armee  von  Pflegerinnen 
und  Pflegern  in  unserem  Vaterlande  ausgebildet  wird,  welche  allen  berechtigten 
Anforderungen  genügen.*' 

Der  Vorsitzende  eröff'net  hierauf  die  Diskussion  und  erteilt  das  Wort 
zunächst  Herrn 

Geheimen  Begieningsrat  Direktor  der  Charit^  PQtter  (Berlin) 

„Meine  Herren!    Als  ich  im  Februar  d.  J.  in  die  Direktion  der  Königlichen 
Charite  eintrat,  fand  ich  Verhältnisse  vor,  die  ich  bis  heute  nur  in  geringem 
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Maüe  ändern  konnte.    Neben  Wärtern  und  Wärterinnen  waren  verschiedene 
Arten  Ton  Schwestern  tätig,  Diakonissen  aus  verschiedenen  Mutterhäusern, 
l'lementiDerinnen  aus  Hannover,    Schwestern  aus    Privathäusern    und    ein 
kleines  Häuflein  Chariteschwestem.    Die  Diakonissen  und  Clementinerinnen 
erfreuen  sich    einer  groJßen   Selbständigkeit,  insofern  als  sie   nur  auf  der 
Station  tätig  sind,  auf  die  sie  gesandt  sind,  und  auch  aushilfsweise  nirgends 
einspringen.     Sie  unterstehen  lediglich  den  Satzungen,  die  ihnen  von  ihren 
Matterbäusern  mitgegeben  sind,  und  in  der  Pflege  natürlich  den  Anord- 
nangen  der  Ärzte.     Die  Mutterhäuser  haben  mit  der  Charit^  Verträge  ab- 
geschlossen und  sich  vorbehalten,  die  Schwestern  nach  Belieben  fortzunehmen 
und  neae  hinzubringen.     Man  darf  nicht  fragen,  ob  diese  etwa  schon  eine 
Ausbildung  erlangt  haben  und  wieweit  ihre  Ausbildung  gediehen  ist.     Es 
kommt  häufig  vor,  daß  sie  fortgenommen  werden,  sobald  sie  in  ihrer  Aus- 
bildang  gut  fortgeschritten  sind,   und  die  Ärzte  müssen  es  sich  gefallen 
lassen,  mit  dem  Personal  häufig  zu  wechseln.     Die  Schwestern  aus  Privat- 
bäusem  waren  häufig  recht  unausgebildet  und  ungebildet.      Eine  Anzahl 
Tächtige  waren   allerdings  auch  darunter,  aber  man  hat  auch  hier  keine 
Gewähr,  irgend  welche  geschulten  Kräfte  zu  bekommen,  wenn  man  sie  nötig 
braucht,  und  mußte  in  vielen  Fällen  froh  sein,  überhaupt  Schwestern  zu  haben. 
pDann  waren  und  sind  bei  uns  die  Chariteschwestem.    Diese  wurden, 
wie  ich  mein  Amt  antrat,  gerade  behandelt  wie  Wärterinnen.     Sie  standen 
im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Schwestern  unter  den  Stationsinspektoren,  die 
aus  dem  Unteroffizierstande  hervorgegangen  sind,  und  ich  will  es  ruhig  ver- 
raten: ich  habe  stellenweise   mit  dem  Unteroffizierston,  der  hier  und  da 
herrschte,  aufräumen  müssen.  Es  war  kein  Grund  vorhanden,  diese  Schwestern 
anders  zu  stellen  als  die  anderen  Schwestern,  um  so  weniger,  als  sie  alle  aus 
gebildeten  Ständen  stammten  und  diese  Unterscheidung  gegen  die  anderen 
Schwestern  schwer  empfanden. 

„Nun  haben  wir  an  der  Charite  eine  sogenannte  Kranken  wartschule,  an 
der  Schwestern,  die  wir  selber  ausbilden,  und  auch  Wärter  und  Wärterinnen 
in  der  Krankenpflege  theoretischen  Unterricht  erhalten  können.  Dieser  ist 
für  die  Wärter  und  Wärterinnen  nicht  obligatorisch.  Ihre  Teilnahme  richtet 
sieh  manchmal  auch  nach  der  Zahl  der  sonst  eingegangenen  Anmeldungen, 
und  ich  muß  sagen,  daß  das  Personal,  das  wir  an  Wärtern  und  Wärterinnen 
in  der  letzten  Zeit  bekommen  haben,  uns  nicht  gerade  ermutigt  hat,  diese 
zu  bevorzugen.  Neben  unseren  Schwestern  kamen  für  den  Unterricht  eine 
panze  Anzahl  Schwestern  aus  Privat-  und  anderen  Häusern  in  Frage.  Die- 
jenigen, die  den  theoretischen  Unterricht  genießen,  arbeiten  gleichzeitig  in 
der  Charit^  mit  und  wohnen  auch  dort,  soweit  es  der  Raum  gestattet. 

,Nun  ergab  sich  in  der  Charit^,  daß  die  Diakonissen  sowohl  wie  die 
Clementinerinnen  sehr  gern  die  Pflegekräfte,  die  wir  in  den  theoretischen 
Unterricht  gaben,  mit  in  Anspruch  nahmen,  aber  diese  fast  nur  zu  niederen 
Diensten  verwendeten,  und  sie  verhielten  sich  völlig  ablehnend  dagegen,  die 
Chariteschwestem  irgendwie  zu  dem  eigentlichen  Krankenpflegedienst  zuzu- 
lassen. Dadurch  ist  für  uns  in  der  Charite  die  Möglichkeit  ausgeschlossen, 
in  verschiedenen  wichtigen  Stationen  unser  Personal  auszubilden,  und  das 
ist  selbstverständlich  für  die  ganze  Ausbildung  der  Schwesternschaft  ein 
ungeheures  Hindernis. 
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„Die  AnstelluDg  der  Gharite Schwestern  erfolgte  bisher  ohne  jedes  Sjstem. 
Wie  sie  sich  meldeten,  wurden  sie  angenommen  und  mit  ganz  verschiedenen 
Barentschädigungen  angestellt.  Diese  Zustände  sind  jetzt  geändert;  es  ist 
eine  eigene  Charit^schwesternschaft  gegründet  mit  besonderer  Tracht  und 
Brosche.  Zunächst  sind  die  Ghariteschwestern  aus  der  Oberhoheit  der 
Stationsinspektoren  befreit  und  unter  günstigeren  Bedingungen  angestellt. 
Durch  Anhörung  unserer  Schwestern  und  der  Berufsorganisation  der 
Schwestern  erfuhren  wir  eine  ziemlich  allgemeine  Abneigung  gegen  die- 
jenigen  Bedingungen,  die  jetzt  zum  Teil  in  Berlin  üblich  sind,  nämlich  eine 
dreijährige  Bindungszeit  und  Einzahlung  einer  Kaution.  Wir  verlangten 
deshalb  keine  Kaution  und  nur  eine  zweijährige  Bindung.  Der  Erfolg  war 
überraschend;  der  Zuzug  betrug  in  wenigen  Monaten  28  Schwestern  aus 
guten  Familien  und  mit  guter  Schulbildung,  obwohl  wir  noch  keine  Alters- 
versorgung gewähren,  die  den  Schwestern  in  den  städtischen  Krankenhäusei-n 
Berlins  und  anderer  Städte  bereits  gewährleistet  ist.  Doch  hoffen  wir  in 
kurzer  Zeit  auch  so  weit  zu  sein. 

„Für  den  Zuzug  mag  auch  der  Umstand  mitbestimmend  gewesen  sein, 
daß  an  der  Gharite  keine  Oberin  die  Schwesternschaft  regiert  Abgesehen 
davon,  daß  es  vorkommen  soll,  daß  Oberinnen  den  Krankenhausdirektoren 
und  Ärzten  zuweilen  Schwierigkeiten  bereiten,  ist  die  Gharite  wenig  dazu 
geeignet,  eine  Oberin  über  alle  Schwesternstationen  zu  haben.  Die  Gharite 
ist  bekanntlich  nicht  nur  Krankenhaus,  sondern  auch  Universität,  jede  Klinik 
hat  ihren  dirigierenden  Arzt,  einen  Universitätsprofessor,  und  ihr  besonderes 
Gebäude  oder  wenigstens  ihre  abgeschlossene  Abteilung.  Der  Betrieb  der 
einen  Klinik  ist  oft  anders  wie  der  der  anderen;  eine  Gleichförmigkeit  ist 
schwer  zu  erzielen,  ist  auch  gar  nicht  nötig.  Die  Kliniken,  welche  Schwestern 
haben,  befinden  sich  unter  der  Leitung  der  Oberschwestern  sehr  wohl;  eine 
gemeinsame  Oberin  würde  vielleicht  einen  gleichmäßigen  Betrieb  einfahren 
wollen,  um  eine  bessere  Übersicht  zu  bekommen;  durch  ihre  Ansteilnng 
würden  sich  auch  die  bewährten  Oberschwestern  zurückgesetzt  fühlen,  und 
schließlich  hängt  von  dem  Auftreten  und  Takt  der  Oberin  den  Schwestern 
wie  den  Ärzten  gegenüber  ungeheuer  viel  ab.  Dies  Risiko  vermeiden  wir 
durch  Anstellung  tüchtiger  Oberschwestern,  die  die  Verantwortung  für  ihre 
Klinik  und  die  ihnen  unterstellten  Schwestern  tragen.  Für  gemeinsame 
Geselligkeit  ist  gleichwohl  gesorgt. 

„Da  nur  Schwestern  mit  besserer  Schulbildung  eingestellt  werden,  so  ist 
das  gesellschaftliche  Niveau  der  Schwestern  ein  gleiches  und  ein  friedlicher 
allgemeiner  Verkehr  gesichert.  Die  „Kinderstube"  muß  die  strenge  —  wenn 
auch  liebevolle  —  Zucht  der  Diakonissenhäuser  ersetzen;  vielen  jungen 
Mädchen  behagt  diese  Abgeschlossenheit  nicht ,  sie  treten  deshalb  lieber  in 
einen  freieren  Verband,  ohne  dadurch  an  Leistungsfähigkeit  und  gutem  Ver- 
halten im  geringsten  einzubüßen. 

„Da  eine  besondere  Krankenpflegerschule  an  der  Gharite  errichtet  werden 
soll,  so  wird  ein  Lehrschwesternhaus  gebaut  werden.  Für  diese  Lebr- 
Schwestern  muß  eine  Oberin  angenommen  werden.  Es  wird  sich  eventaell 
ein  Schwesternrat  der  Oberschwestern  bilden  lassen,  in  dem  die  Gharite- 
schwestern ihre  Angelegenheiten  beraten  können.  Ein  Gesetz  über  die 
Ausbildung  des  Pflegepersonals  ist  in  Vorbereitung. 
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„Ich  will  der  Kürze  der  Zeit  wegen  von  einigen  Bemerkungen,  die  ich 
sonst  über  die  Sache  noch  hätte  machen  können ,  absehen  und  mit  wenigen 
Worten  auf  die  Frage  der  Pensionierung  eingehen,  die  Yorher  von  den  Herren 
Referenten,  Dr.  Mugdan  und  Professor  Meyer,  behandelt  ist.    Die  Beamten- 
pensioniernng  kann  meines  Erachtens  für  die  Altersversorgung  der  Schwestern, 
wie  anch  die  beiden  Herren  Referenten  ausgeführt  haben ,  nicht  angewandt 
werden;  einmal,  weil  die  Schwestern  nicht  wie  die  Beamten  fest  angestellt, 
sondern  kündbar  sind;  ferner,  weil  die  Schwestern  aus  mancherlei  Gründen 
nur  selten  in  der  Lage  sein  werden,  bis  zum  55.  oder  60.  Lebensjahre  in 
einer  und  derselben  Pflege  auszuhalten;  sodann,  weil  es  im  Interesse  der 
Krankenhäuser  liegt,  nicht  gar  zu  viele  alte  Schwestern  zu  haben;  viertens, 
weil  eine  Entlassung  ohne  Pensionsberechtigung  nach  einer  Reihe  von  Dienst- 
jahren eine  große  Härte  ist. 

„Ich  halte  daher  mit  den  Herren  Referenten  eine  Freizügigkeit  der 
Schwestern  für  nötig;  es  muß  irgend  eine  Form  gefunden  werden,  in  der  es 
möglich  ist ,  beides  zu  gewähren.  Ob  wir  es  in  der  Form  machen ,  wie  es 
Herr  Dr.  Mugdan  vorgeschlagen  hat,  oder  ob  wir  es  in  der  Form  machen^ 
daD  wir  eine  Versicherungsgesellschaft  mit  der  Versicherung  der  Schwestern 
beauftragen,  z.  B.  den  „  Anker ^,  muß  sich  durch  weitere  Erwägungen  ergeben. 
Wir  haben  vorläufig  den  Antrag  an  das  Ministerium  gestellt,  die  Pensionie- 
rang  den  Schwestern  zuzusichern,  aber  die  Art  der  Pension  vorläufig  noch 
aoszasetzen. 

„Nun  wird  es  Sie  vielleicht  interessieren,  zu  hören,  wie  die  Schwestern- 
rerhältnisse  in  Schweden,  Dänemark  und  Norwegen  liegen.     Vor  einiger 
Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  in  Dänemark  die  Sache  zu  studieren.    Man  uuter- 
sciieidet  in  diesen  drei  Staaten  Schwestern  einerseits  und  Pflegerinnen  oder 
Wärterinnen  andererseits.      Für  die  Ausbildung  der  Schwestern  bestehen 
nur  einige  wenige  Anstalten.    Die  bekannteste  ist  unter  ihnen  das  Sophien- 
heim in  Stockholm.     Dort  werden  die  Schwestern  in  einem  Krankenhause, 
das  mit  diesem  Mutterhause  verbunden  ist,  ausgebildet.    Es  besteht  also  ein 
wesentlicher  Unterschied  mit  unserem  Roten  Kreuz  und  verschiedenen  an- 
deren Anstalten,   die  vielfach  kein  eigenes  Krankenhaus  haben   und  ihre 
Schwestern  in  anderen  Krankenhäusern  ausbilden  lassen  müssen.    Die  Aus- 
bildungszeit dauert  zwei  bis  drei  Jahre.     Sie  werden  dann  ins  Land  ge- 
schickt, um   die  Pflege  vorzunehmen.    Ebenso  findet  eine  theoretische  und 
praktische  Ausbildung  der  Wärterinnen  oder  Pflegerinnen  statt.    Deren  Aus- 
bildung wird  aber  in  jedem  einzelnen  Krankenhause  in  einem  einjährigen 
praktischen  Jahre  vorgenommen.    Ein  halbes  Jahr  wohnen  die  Pflegerinnen 
außerhalb  des  Krankenhauses  und  tun  nur  am  Tage  Dienst,  das  zweite  Halb- 
jahr wohnen   sie  innerhalb  und  verrichten  dann  den  ganzen  Dienst.     Die 
Bezahlung  beginnt  mit  15   bis  20  Kronen  und  steigt  bis  40  Kronen  bei 
Schwestern  ond  Wärterinnen;  nur  die  leitenden  Schwestern  und  Oberinnen, 
die  aus   diesen  Schwestern    hervorgehen,    bekommen   80  bis   100   Kronen 
monatlich.     Nicht  nur  jede  Schwester,  sondern  auch  jede  Pflegerin  hat  ihr 
eigenes  hübsch  eingerichtetes  Zimmer.      Sie  machen  dadurch  den  Wärte- 
rinnen und  Schwestern  das  Leben  erträglicher,  als  bei  uns  meist  noch  der 
Fall  ist,  wo  sie  häufig  zu  dreien  und  vieren  auf  ein  Zimmer  angewiesen  sind 
und  bei  anstrengendem  Dienst  nie  Gelegenheit  haben,  einige  Zeit  allein  zu 
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Terbringen.  Dann  haben  die  Pflegerinnen  ein  gemeinsames  Kasino,  in  dem 
sie  Mittag  essen«  Nach  2 5 jähriger  Dienstzeit  erhalten  sie  Pension,  und 
zwar  Pflegerinnen  nnd  Schwestern  500  bis  560  Kronen,  die  leitenden 
Schwestern  und  Oberinnen,  entsprechend  ihrem  Gehalt,  mehr. 

„Die  Krankenpflege  in  den  nordischen  Reichen  ist  ausschließlich  in  den 
Händen  der  weiblichen  Personen,  und  zwar  wird  auch  auf  den  Männer- 
stationen die  Krankenpflege  nur  durch  Schwestern  ausgeübt.  Nur  auf  der 
Tobsüchtigenstation  sind  zwei  Männer  zur  Hilfe  da,  ebeuso  ein  Wärter  auf 
der  syphilitischen  Station  für  Männer.  Die  ganze  Pflege  liegt  somit  in  den 
Händen  von  Schwestern.  Da  ich  darüber  erstaunt  war,  erkundigte  ich  mich 
in  Kopenhagen  an  verschiedenen  Stellen,  wie  man  im  Volke  und  in  den 
Kreisen  der  Gebildeten  über  die  Schwesternpflege  bei  Männern  dächte,  nnd 
habe  allseitige  Zufriedenheit  darüber  gefunden.  Das  ist  also  ein  Beweis 
daß  man  mit  der  weiblichen  Pflege  allein  auch  auskommen  kann.  Ich  muß 
das  besonders  betonen,  weil  Herr  Professor  Meyer  sich  vorhin  auf  einen 
direkt  entgegengesetzten  Standpunkt  gestellt  hat.  Wir  werden  ja  hier  in 
Deutschland  vorläufig  noch  nicht  so  weit  gehen,  auch  in  der  Charite  werden 
wir  das  nicht  tun,  aber  ich  will  das  eine  nicht  ungesagt  lassen:  was  wir  an 
männlichem  Personal  in  der  letzten  Zeit  bekommen  haben,  spottet  jeder 
Beschreibung ;  eine  derartige  Menge  an  ungeschliflienen  und  minderwertigen 
Elementen,  daß  wir  wirklich  die  höchste  Not  hatten,  einigermaßen  mit  den 
Leuten  auszukommen.  Es  sind  in  den  sechs  Monaten,  die  ich  in  der  Charite 
bin,  manche  unangenehme  Sachen  mit  Wärtern  vorgekommen,  und  auch  die 
anderen  Krankenhäuser  in  Berlin  führen  lebhafte  Klage  darüber.  Es  ist  die 
höchste  Zeit,  daß  hier  bessernd  eingegriffen  wird.  Diese  Krankenpfleger 
kommea  meist  völlig  unausgebildet,  auch  ohne  irgend  welche  theoretischen 
Kenntnisse  in  die  Krankenhäuser,  stellen  im  Verhältnis  zu  ihrer  Unkenntnis 
ungeheure  Forderungen  an  Lohn  und  Behandlung  und  leisten  dafür  nichts. 
Wir  müssen  also  unbedingt  auch  in  die  Ausbildung  der  Wärter  und  Wärte- 
rinnen System  bringen  und  diejenigen,  die  nicht  ausgebildet  sind,  erst  ein- 
mal mit  einer  geringen  Entlohnung  anstellen,  um  sie  auszubilden. 

„Ich  will  übrigens,  um  das  Verhältnis  zwischen  männlichen  und  weib* 
liehen  Krankenpflegern  klarzustellen,  mitteilen,  daß  nach  den  Mitteilangen 
des  Statistischen  Bureaus  aus  dem  Jahre  1900  in  öfientlichen  Krankenhäusern 
14  500  Pflegepersonen  tätig  waren,  davon  12  025  weibliche  und  2  477  männ- 
liche. Also  es  überwiegt  doch  schon  lange  bei  weitem  das  weibliche  Pflege- 
personal. 

„Ich  wollte  noch  gern  mit  wenigen  Worten  auf  einige  Bemerkungen  der 
Herren  Referenten  eingehen,  aber  ich  weiß  nicht,  ob  ich  die  Freundlichkeit 
der  Versammlung  noch  länger  in  Anspruch  nehmen  darf.  Ich  wollte  nnr 
kurz  darauf  hinweisen,  wie  nötig  es  ist,  ein  geschultes  Krankenpflegepersonal 
zu  erhalten,  wie  wir  es  ja,  wie  Sie  gehört  haben,  nicht  nur  für  die  öffent- 
lichen und  die  Privatkrankenhäuser  nötig  haben,  sondern  auch  für  die 
Familien  und  für  die  Gemeinden  und  besonders  bei  Epidemien.  Wir  haben 
jetzt  lange  nicht  Material  genug,  um  bei  Epidemien  geschultes  Kranken- 
pflegepersonal in  die  bedrohten  Gegenden  abzugeben. 

„Dann  möchte  ich  noch  auf  einen  Punkt  hinweisen,  der  vorher  meines 
Erachtens    nicht    genügend  hervorgehoben  ist.      Alle  Krankenpfleger  und 
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KrankeDpflegerinnen  erhalten,  wenn  sie  invalide  werden,  ihre  Invaliden- 
Teraichemng.  Dabei  ist  aber  der  große  Übelstand,  daß  die  freie  Station 
oicbt  als  Lohn  gerechnet  wird,  und  wenn  Sie  einen  Vergleich  ziehen  zwischen 
Schwestern  nnd  Privatlehrerinnen,  so  schneiden  die  Privatlehrerinnen  mit 
der  Inyalidenpension  bedeutend  besser  ab.  Nehmen  wir  an ,  eine  Privat- 
lehrerin hat  ein  Einkommen  von  1200  M.,  die  Schwester  hat  ein  Barein- 
kommen von  600  M.,  will  ich  sagen,  nnd  freie  Station  im  Werte  von  600  M., 
also  auch  1200  M.,  so  verbietet  das  Gesetz,  diese  freie  Station  auf  die  Rente 
aozarechnen.  Die  Schwester  klebt  die  niedrigeren  Marken  und  erhält,  wenn 
sie  invalide  wird,  die  Hälfte  derjenigen  Summe,  die  die  Lehrerin  erhält.  Das 
ist  eine  Ungleichheit,  die  durch  eine  erhöhte  Pension  ausgeglichen  werden 
muß,  nnd  die  hoffentlich  in  einiger  Zeit  durch  Reichsgesetz  beseitigt  wer- 
den wird. 

„Ich  würde  mich  freuen,  wenn  in  den  Städten,  die  ja  hauptsächlich  bei 
diesen  Fragen  beteiligt  sind,  ein  lebhaftes  Interesse  für  die  Sache  erweckt 
würde,  damit  wir,  wenn  das  Reichsgesetz  jetzt  zur  Beratung  kommt,  eine 
kräftige  Unterstützung  seitens  der  Städte  haben  und  ein  Krankenpflege- 
personal  erzielen,  mit  dem  wir  unsere  Kranken  in  Krankenhäusern  und 
Familien  wirklich  gut  verpflegen  können.^ 

Dr.  med.  P.  Jacobsohn  (Berlin).-  „Meine  Herren!  Es  hat  mich  mit 
Freude  erfüUt,  daß  dieses  für  die  öüentliche  Wohlfahrt  so  bedeutsame  Thema 
diesmal  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  worden  ist,  und  da  ich  von  mir  sagen 
kann,  daß  ich  die  letzten  zwölf  Jahre  meines  Lebens  vorwiegend  den  Fragen 
der  Krankenpflege  gewidmet  habe,  so  möchte  ich  mich  dazu  ebenfalls  äußern 
and  die  Erfahrungen,  die  ich  gesammelt  habe,  hier  vortragen. 

^Ich  habe  durch  sieben  Jahre  hindurch  als  Herausgeber  der  Deutschen 
Krankenpflege-Zeitung  Gelegenheit  gehabt,  mit  Krankenpflegepersonal  der 
verschiedensten  Kategorien  zusammenzukommen  und  mich  über  die  Fragen 
der  Krankenpflege  eingehend  zu  informieren,  und  auch  meine  Stellung  als 
Leiter  des  Zentralkranken  pflege -Nachweises  für  Berlin  und  Umgegend  hat 
mich  in  die  Lage  gesetzt,  einige  Beobachtungen  zu  machen,  welche  mich 
d&za  veranlassen,  zu  den  hier  von  den  Referenten  vorgebrachten  Ansichten 
Stellung  zu  nehmen. 

„Zunächst  möchte  ich  bemerken,  daß  ich  nach  meinen  Erfahrungen  im 
üUgemeiBen  ganz  mit  dem,  was  beide  Referenten  hier  vorgetragen  haben, 
übereinstimme.  Es  ist  von  großem  Wert  für  unser  deutsches  Kranken- 
pflegepersonal, daß  man  jetzt  in  immer  zunehmendem  Maße  eine  gewisse 
soziale  Fürsorge  für  dasselbe  trifft,  eine  Fürsorge,  welche  ja  nichts  absolut 
Neues  ist,  da  sowohl  seitens  der  geistlichen  wie  der  weltlichen  Genossen- 
schaften bereits  nach  dieser  Richtung  hin  recht  Anerkennenswertes  geleistet 
i*it  Ich  spreche  hierbei  nicht  nur  von  den  geistlichen  Organisationen,  nicht 
nur  von  dem,  was  die  katholischen  Orden  für  ihre  Schwestern  geschaffen 
haben  und  die  Diakonissenanstalten,  was  die  Rotenkreuz-Genossensohaften 
für  ihre  Schwestern  geschaffen  haben,  Pensionsfonds  usw.,  sondern  erwähnt 
muß  auch  werden,  was  letzthin  eine  Anzahl  von  größeren  Städten  —  ich  er- 
wähne z.  B.  Leipzig,  Berlin,  Charlottenburg  —  in  ihren  neuen  Schwestem- 
pchaften  nach  dieser  Richtung  hin  bieten  und  geleistet  haben. 
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„Aber  immerhin  reicht  das,  was  bisher  nach  dieser  Richtung  geschehen 
ist,  nicht  aus,  und  ich  muiS  sagen,  daß  der  originelle  Vorschlag  des  Herrn 
Magdan,  eine  Krankenhausgenossenschaft  zu  gründen,  doch  recht  viel  für 
sich  hat,  weil  auf  diese  Weise  allein  es  möglich  sein  würde,  auch  für  das 
Krankenpflegepersonal  in  kleinen  Städten  eine  bessere  Versorgung  zu  schaffen, 
für  welches,  wie  ich  mich  durch  wiederholte  Anfragen  genau  informiert 
habe,  eine  solche  bisher  absolut  nicht  existiert.  Man  kann  sich  aber,  wie 
ich  glaube,  über  die  pekuni&re  Möglichkeit  der  Ausführung  nicht  eher 
äußern,  als  bis  die  bisher  noch  fehlende  genaue  Statistik  des  gesamten 
Erankenpflegepersonals,  des  männlichen  wie  des  weiblichen,  und  eine  genaue 
Statistik  der  Krankenbetten  in  allen  deutschen  Krankenhäusern  vorliegen  wird. 

„Ferner  möchte  ich  zu  den  Fragen  der  Ausbildung  noch  einige  Worte 
sprechen,  und  da  muß  ich  sagen,  daß  ich  mich  mehr  der  Ansicht  des  Herrn 
Kollegen  Meyer  anschließen  möchte  bezüglich  der  wichtigen  Frage,  wie  das 
Verhältnis  des  weiblichen  zu  dem  männlichen  Pflegepersonal  zu  erachten 
ist,  als  den  Ausführungen  des  Herrn  Geheimrat  Pütt  er,  denn  auf  Grund 
meiner  eigenen  Beobachtungen  muß  ich  hier  besonders  deutlich  noch  einmal 
betonen,  daß  wir  ein  männliches  Pflegepersonal  in  Deutschland  durchaus 
brauchen.  Wenn  man  nach  dieser  Richtung  eine  bestimmte  Handhabe 
haben  will,  so  tut  man  gut  daran,  wenn  man  hierbei  weniger  theoretische 
Dogmen  als  Grundlage  nimmt,  ich  meine  damit  solche  oft  ausgesprochenen 
Sätze  wie:  die  Frau  ist  allein  geeignet  für  den  Krankenpflegeberuf,  oder: 
man  soll  die  Krankenpflege  vorzugsweise  in  die  Hände  der  Frauen  legen 
und  Ähnliches,  sondern  das,  was  mir  hier  am  meisten  ausschlaggebend  zu 
sein  scheint,  die  Bedürfnisfrage.  Nur  die  Bedürfnisfrage  ist  entscheidend 
dafür.  Ich  habe  nun  die  Beobachtung  gemacht,  besonders  in  den  zwei 
Jahren,  in  denen  wir  den  Zentralkrankenpflege  -  Nachweis  in  Berlin  haben, 
daß  das  große  Publikum  ein  viel  größeres  Bedürfnis  nach  männlicher 
Krankenpflege  hat,  als  man  im  allgemeinen  annimmt;  denn  es  hat  sich 
statistisch  dauernd  herausgestellt,  daß  auf  vier  Krankenpflegerinnen  immer 
ein  Krankenpfleger  vom  Publikum  verlangt  wird.  Daraus  scheint  mir  doch 
mit  Klarheit  hervorzugehen,  daß  wirklich  männliches  Krankenpflegepersonal 
unbedingt  da  sein  muß,  und  zwar  natürlich  wohlausgebildetes  und  gutes. 

„Auch  vom  rein  ärztlichen  Standpunkte  aus  ist  zu  sagen,  daß  man  mit 
weiblichem  Krankenpflegepersonal  allein  nicht  auskommen  kann,  weil  tat- 
sächlich für  viele  Fälle  die  körperliche  Kraft  der  Frau  nicht  ausreicht 
Auch  nach  dieser  Richtung  hat  der  Zentralkrankenpflege- Nachweis  manche 
wünschenswerten  Anhaltspunkte  geliefert.  Es  hat  nicht  selten  das  Pflege- 
personal wechseln  müssen;  wir  hatten  erst  weibliches  Pflegepersonal  in 
Pflege  geschickt,  und  die  betreffenden  Pflegerinnen  genügten  nicht,  es 
mußten  dann  Männer  genommen  werden.  Kurz,  es  ist  absolut  notwendig, 
daß  man  auch  der  Ausbildung  des  männlichen  Pflegepersonals  große  Auf- 
merksamkeit widmet,  und  ich  möchte  ausdrücklich  betonen,  daß  hierin 
keineswegs,  wie  ich  in  der  Literatur  der  letzten  Zeit  öfter  gefunden  habe, 
ein  Rückschritt  zu  erblicken  ist,  daß  wir  keineswegs  den  Verhältnissen  wieder 
zustreben  wollen,  wie  sie  im  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  vorhanden  ge- 
wesen sind,  sondern  wir  wollen  auf  den  Schultern  der  Fortschritte,  welche 
durch  die  verbesserte  weibliche  Krankenpflege  zuerst  durch  die  F liedner- 


Die  Aasbildnng  und  Organisation  des  Erankenpflegeperflonale.  165 

sehen  Bestrebimgen,  femer  durch  die  Bestrebungen  in  England,  Amerika 
und  durch  die  Bestrebungen  des  Roten  Kreuzes  und  anderer  Genossen- 
sehaften  in  Deutschland  erzielt  wurden,  jetzt  auch  dafür  sorgen,  für  die 
mäonliche  Krankenpflege  diejenigen  Fortschritte  zu  erreichen,  die  bisher 
einsig  und  allein  für  die  weibliche  Pflege  erzielt  worden  sind.  In  allen 
übrigen  Punkten,  die  die  Ausbildung  betreffen,  decke  ich  mich  yoU  und  ganz 
mit  den  Ausführungen  des  Herrn  Professor  Meyer  und  möchte  deshalb 
Ihre  kurz  bemessene  Zeit  nicht  länger  hier  in  Anspruch  nehmen." 

Professor  Dr.  Petersen  (Kiel):  „Hochverehrte  Anwesende!  Ich 
glsnbe,  daB  wir  dem  Ausschuß  ganz  außerordentlich  dankbar  dafür  sein 
können,  daß  dieses  Thema  hier  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  wurde,  und 
wir  können  auch  den  beiden  Referenten  sehr  dankbar  sein  für  die  klaren, 
lichtYollen  und  zum  Teil  recht  ausftüirlichen  Darlegungen,  die  sie  uns  hier 
geboten  haben. 

„Wenn  ich   aber  das  Wort  ergreife,  so  geschieht  es  deshalb,  weil  ich 
mich  nicht  „voll  und  ganz"  auf  denselben  Standpunkt  stelle  wie  die  beiden 
Herren  Referenten,  sondern  weil  ich  von  ihnen  abweiche,  wenigstens  zum 
Teil.    Ich  will  mich  bei  der  sehr  vorgeschrittenen  Zeit  möglichst  kurz  fassen. 
Ich  leite  die  Berechtigung,  hier  ein  Wort  zu  sagen,  daher,  daß  ich  30  Jahre 
^on  als  leitender  Arzt  an  einer  Krankenpflegeanstalt  vom  Roten  Kreuz 
Utig  bin,  daß  diese  Anstalt  130  Schwestern  beschäftigt,  ein  paar  hundert 
Schwestern  gewissermaßen  durch  meine  Hände  gegangen  sind,  die  ich  unter- 
richtet habe,  sowohl  theoretisch  wie  praktisch,  und  daß  der  Verband  der 
Deutschen  Krankenpflegeanstalten  vom  Roten  Kreuz  mich  zum  Vorsitzenden 
der  Kommission  für  die  technische  Schulung  der  Schwestern  ernannt  hat. 
„Ich  bedaure,  daß  die  beiden  Referenten  hier  immer  nur  von  den  katho- 
lischen Schwestern  und  den  Diakonissen  gesprochen  haben,  sie  haben  voll- 
ständig vergessen,  daß  es  auch,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  weltliche  Schwestern 
gibt,  die  Schwestern  vom  Roten  Kreuz.     Ich  flnde  übrigens,  daß  diese  Be- 
zeichnung   „ weltlich*'   nicht  ganz  richtig  ist,    man    sollte   sie   „ ärztliche ** 
Schwestern  nennen.     Die  katholischen  Orden  stehen  unter  geistlicher  Auf- 
sicht und  die  Diakonissen  auch.     Es  sind  die   Diakonissen   hauptsächlich 
Pastoralgehilfinnen. 

,.  Allerdings  üben  die  Diakonissenanstalten  auch  Krankenpflege  und 
scheinen  in  letzter  Zeit  darauf  mehr  Gewicht  zu  legen  als  früher. 

„Wogegen  ich  nun  eigentlich  sprechen  wollte,  ist  die  Staatsprüfung.  Ich 
finde,  daß  wir  überhaupt  an  zu  vielen  Prüfungen  kranken.  Warum  sollen 
wir  wieder  eine  Prüfung  einführen,  und  was  wollen  wir  denn  eigentlich  mit 
dieser  Prüfung  erreichen  ?  Ich  glaube  wirklich  nicht,  daß  viel  dabei  herans- 
komml  Ich  glaube,  es  ist  eine  unnötige  Belastung  für  den  Regierungs- 
kommiasar,  für  die  Oberin,  für  den  Arzt  und  auch  für  die  Prüflinge.  Was 
wollen  wir  erfahren?  Wir  wollen  einmal  erfahren,  was  sie  wissen.  Da 
muß  ich  sagen,  daß  die  Schwestern  kein  geeignetes  Objekt  für  die  Prüfung 
sind.  Sie  sind  meistens  sehr  befangen,  und  diejenigen,  die  am  meisten 
wissen,  können  es  oft  am  wenigsten  von  sich  geben.  Das  geht  den  Examens- 
kandidaten auch  manchmal  so,  das  wissen  wir,  aber  ganz  besonders  ist  das 
bei  den   Frauen    der  Fall,  es  sind  keine    „ Examensmenschen ^.     Auf   das 
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Wissen  kommt  nicht  so  viel  an.  Ob  sie  wissen,  daß  die  Leber  rechts  sitzt 
und  nicht  links,  das  ist  ziemlich  gleichgültig.  Ob  sie  wissen,  welche  Farbe 
die  Leber  hat,  daß  die  Pfortader  durch  die  Leber  hindurchgeht,  das  ist  für 
die  Krankenpflege  auch  nicht  von  Belang.  Aber  natürlich,  etwas  äußere 
Anatomie  müssen  sie  kennen,  etwas  Ton  den  physiologischen  Verrichtnogen 
müssen  sie  auch  wissen,  und  besonders  etwas  von  der  Diätetik.  Es  kommt 
aber  viel  mehr  darauf  an,  was  sie  können,  ob  sie  Talent  haben  zur  Kranken- 
pflege, ob  sie  geschickt  sind  mit  ihren  Händen.  Aber  ich  muß  auch  da 
hervorheben,  daß  viele  in  der  einen  Beziehung  sehr  geschickt  sein  können, 
in  der  anderen  wieder  nicht.  Die  einen  können  z.  B.  ausgezeichnet  in  der 
Irrenpflege  sein  und  dabei  in  der  chirurgischen  Pflege  absolut  unbrauchbar. 
Das  alles  können  Sie  durch  ein  Examen  gar  nicht  erweisen. 

„Worauf  es  aber  am  allermeisten  ankommt,  das  ist  der  Charakter, 
das  sind  die  sittlichen  Eigenschaften,  die  eine  Schwester  hat,  und  die 
können  Sie  niemals  durch  eine  Prüfung  feststellen,  das  kann  man  nur  wissen, 
wenn  man  sie  längere  Zeit  beobachtet  hat,  das  können  nur  der  Arzt  und 
die  Oberin  wissen,  aber  niemals  kann  das  durch  ein  kurzes  Examen  fest- 
gestellt werden.  Ich  glaube  wirklich  nicht,  daß  bei  den  Examen  viel  herans- 
kommt,  ich  glaube,  daß  es  viel  besser  ist,  wenn  der  Arzt  und  die  Oberin, 
die  die  Schwester  unterrichten,  ihr  maßgebendes  Urteil  abgeben.  Der  Arzt 
und  die  Oberin  sehen  die  Schwester  monatelang,  haben  sie  monatelang  unter 
ihren  Augen,  und  wenn  man  zwei  Augen  im  Kopfe  hat  zum  Sehen  und  zwei 
Ohren  zum  Hören,  dann  kann  man  mit  der  Zeit  manches  erfahren,  und 
wenn  man  sie  jahrelang  beobachtet  hat,  ein  Jahr,  zwei  Jahre  und  noch 
länger,  dann  muß  man  doch  dahinter  kommen,  ob  eine  Schwester  brauchbar 
ist  oder  nicht. 

„Die  sittlichen  Eigenschaften  spielen  jedenfalls  eine  große  Rolle  bei 
der  Krankenpflege,  das  dürfen  wir  nicht  vergessen  —  eine  viel  größere 
Rolle  als  selbst,  möchte  ich  sagen,  für  den  Kranken  die  sittlichen  Eigen- 
schaften des  Arztes.  Der  Arzt  wird  einmal  gerufen,  gibt  seine  Anord- 
nungen; die  Schwester,  die  Pflegerin,  ist  beständig  um  den  Kranken  be- 
schäftigt, und  da  kommt  es  allerdings  viel  darauf  an,  wes  Geistes  Kind  sie 
ist.  Sagen  Sie  einmal  selbst,  wenn  Sie  verheiratet  sind  und  Kinder  haben, 
ob  Sie  z.  B.  Ihre  Tochter  jeder  Person,  nur  weil  sie  ein  Diplom  in  der  Tasche 
hat,  anvertrauen  würden.  Ich  glaube,  Sie  würden  danken.  Wenn  aber  die 
Schwester  einem  Verbände  angehört,  so  übernimmt  die  Oberin  die  Gewähr, 
daß  in  dieser  Beziehung  nichts  zu  fürchten  ist.  Ich  spreche  hier,  was  die 
Prüfung  anbetrifft,  allerdings  nicht  von  den  sogenannten  wilden  Schwestern, 
die  gebe  ich  Ihnen  preis,  ich  spreche  von  den  Schwestern,  die  einem  Ver- 
bände angehören,  und  ich  glaube  auch,  es  ist  das  einzig  Richtige,  daß  die 
Schwestern  Verbänden  angehören.  Es  gibt  ja  eine  große  Anzahl  wilder 
Schwestern,  aber  wir  müssen  bedenken,  daß  unter  diesen  wilden  Schwestern 
sehr  viel  minderwertiges  Material  ist.  Was  sind  das  für  Schwestern? 
Irgend  jemand,  vielleicht  eine  frühere  Schwester,  die  entlassen  oder  weg- 
gelaufen ist,  macht  sieh  selbst  zur  Oberin.  Sie  gründet  einen  Verein, 
einen  Verband,  nennt  diesen  vielleicht  nach  Maria  oder  vielleicht  nach 
Helena  —  das  wäre  auch  wohl  manchmal  das  Richtige  —  und  nun  kommen 
die  Schwestern,  die  am  Ende  ebenfalls  weggelaufen  sind,  die  sich  unbrauchbar 
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gezeigt  haben,  dazu,  melden  sich,  werden  ohne  weiteres  angenommen,  und 
der  Verein  ist  fertig.     Dann  ist  natürlich  keine  Gewähr  dafür  gegeben,  daß 
da  irgend  etwas  dahinter  ist,  und  doch  können  dabei  die  ,, Schwestern^  sehr 
wohl  ein  Diplom  in  der  Tasche  haben  und  können  es  vorzeigen,  sie  taugen 
deshalb  doch  nichts.     Ich  glaube  sogar,  daß  diese  Diplomerteilung  sehr  ge- 
fiihrüch  ist,  weil  die  Inhaber  darauf  pochen  und  sagen  können:    das  gibt 
mir  die  Berechtigung,  ich  bin  eine  geprüfte  Schwester  und  kann  alles.  Wenn 
sie  aber  Verbänden  angehören,  dann  kann  man  sie  aussuchen  und  die  rechten 
an  die  richtige  Stelle  setzen.     Wenn  es  überall  wilde  Schwestern  in  hin- 
reichender Anzahl  gäbe,  so  wäre  es  ja  ganz  gut,  wenn  Sie  die  Schwestern 
frei  wählen  könnten  —  für  freie  Arztwahl  bin  ich  auch  — ,  aber  man  muß 
doch  bedenken,  daß  es  mit  den  Schwestern  etwas  ganz  anderes  ist,  daß  diese 
oft  monatelang  in  einem  Hause  beschäftigt  sind,  und  dann  kann  sie  ein 
anderer  nicht  haben,  und  femer,  daß  die  eine  Schwester  für  dies  geeignet 
ist,  die  andere  für  jenes.     Das  aber  kann  allein  der  Vorstand  entscheiden, 
besonders  die  Oberin,  wo  eine  Schwester  am  besten  hingehört. 

„Ich  möchte  noch  auf  die  Widersprüche  aufmerksam  machen  zwischen 

Punkt  9  und  Punkt  12  der  Leitsätze.    Nach  Punkt  9  soll  ein  Krankenhaus 

TOD  20  Betten  die  Berechtigung  haben,  Pflegepersonen  auszubilden.     Nach 

Punkt  12  müssen  sich  die  praktischen  Übungen    auf  Ausbildung  in    der 

Pflege  in  sämtlichen  Sonderfächern  der  Heilkunde  erstrecken,  also  in  der 

Pflege  bei  innerlich  Kranken,   chirurgisch    Kranken,    Augen-  und  Ohren« 

kranken,  Haut-  und  Geschlechtskranken  usw.     Wie    ist    das    möglich    in 

einem  Krankenhause  yon  20  Betten?     Ich  glaube,  wir  müssen  uns  in  acht 

nehmen,  hier  solche  Vorschriften  zu  geben. 

„Daß  aber  überhaupt  die  Krankenpflege  der  flrweiternng  und  der  Ver- 
beaserung  bedürftig  ist,  das  ist  gar  keine  Frage,  und  es  ist  deshalb  sehr 
dankenswert,  daß  die  Herren  hier  diese  Frage  angeschnitten  haben.  Ich 
hoffe,  daß  wir  noch  weiter  kommen,  zum  Besten  unserer  Kranken  und  zum 
Besten  der  Schwestern,  auch  was  die  Versorgung  anbetrifft,  und  zum  Besten 
unseres  Vaterlandes." 

Sanitätsrat  Dr.  Freymuth  (Danzig):  „Meine  Herren!  Die  ganze 
Frage  ist  meiner  Auffassung  nach  zu  trennen  in  zwei  ganz  yerschiedene 
Teile.  Sie  ist  zu  trennen  in  die  Frage:  Was  haben  wir  zu  tun  gegenüber 
der  organisierten  Krankenpflege  und  was  gegenüber  der  nicht  organisierten 
Krankenpflege  ? 

.Meine  Herren!  Mit  der  organisierten  Krankenpflege  —  ob  das  nun 
Schwestern  sind  vom  Roten  Kreuz  oder  Schwestern  vom  Diakonissen- 
verein usw.  — ,  glaube  ich,  wird  im  großen  und  ganzen  leicht  fertig  zu 
werden  sein.  Die  Ansprüche,  welche  berechtigrterweise  an  das  Kranken- 
pflegepersonal gestellt  werden  können,  werden  Ton  der  organisierten 
Krankenpflege  im  großen  und  ganzen  erfüllt.  Es  handelt  sich  hier  sonst 
nur  noch  um  Details  der  Verwaltung,  vor  allen  Dingen  um  solche  Details, 
welche  die  Frage  berühren,  in  welcher  Weise  die  Organisation  der  Schwestern 
oder  Brüder  einzufügen  ist  in  die  Organisation  der  größeren  Gemeinden. 
Da  können  sich  Schwierigkeiten  ergeben.  Es  können  sich  auch  Schwierig- 
keiten nach  anderen  Richtungen  ergeben,  alles  Dinge  aber,  welche  nach 
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meinem  Dafürhalten  einer  sehr  großen  Debatte  nnd  großer  Organiflations- 
ändeningen  nicht  gerade  bedürfen.  Für  die  Ausbildung  in  der  Kranken- 
pflege ist  eben  Zeit  und  auch  das  nötige  Material  vorhanden  an  jedem 
Krankenhause,  welches  entweder  diese  Orden  sich  selber  geschaffen  haben 
oder  welches  die  größeren  Kommunen  besitzen. 

„Ganzanders  verhält  es  sich  mit  der  nicht  organisierten  Krankenpflege. 
Da  ist  eigentlich  alles  noch  zu  tun.     Es  ist  ganz  richtig:   unter  denjenigen 
Leuten,  die  sich  hier  Krankenpfleger  und  Krankenpflegerinnen  und  Brüder 
und  Schwestern  nennen  und  dieses  oder  jenes  Häubchen  oder  Ordenszeichen 
tragen,  da  schlüpft  alles  unter,  was  überhaupt  nicht  mehr  fortkommen  kann: 
sittlicher  Pöbel  und  auch  vollständig  ungebildeter  Pöbel  und  Abenteurer 
und  alles  mögliche.     Und  da  muß  ich  nun  sagen,  wenn  ich  mir  die  Frage 
stelle:    was  soll   demgegenüber  geschehen?,   so  muß  ich  mich  absolut  in 
Gegensatz  zu  dem  stellen,  was  mein  Herr  Vorredner  gesagt  hat.     Ich  sehe 
die  Möglichkeit,  da  einen  Wandel  zu  schaffen,  nur  darin,  daß  wir  uns  au 
das  Beispiel  des    Provinzial  -  Hebammeninstituta   halten.      Die    Provinzial- 
Hebammeninstitute  sind  dazu  da,  um  für  die  ganze  Provinz  PflegerinneD 
für   das  Wochenbett  und    Hilfe    bei  der  Geburt  zu  schaffen,    diejenigen 
Kräfte  auszubilden,  welche  nötig  sind  und  welche  sich  nicht  der  Ort,  der 
vielleicht  ein  Krankenhaus  mit  zehn  Betten  hat,  schaffen  kann.     Das  ist 
ganz  unmöglich,  die  Ausbildung  an  einem  so  kleinen  Krankenhause  würde 
ganz  erbärmlich  sein,  und  wenn  auch  der  allerbeste  Arzt  da  wäre,  denn  die 
Leute  müssen  Anschauungsunterricht  haben.    Ich  würde  mir  nun  denken  — 
und  es  würde  mir  sehr  willkommen  sein,  wenn  ich  damit  Anklang  fände  — 
daß  der  Staat  oder   die  größeren  Provinzialverbände  die  Aufgabe  hätten. 
Schulen  für  Krankenpfleger  männlichen  und  weiblichen  Geschlechts  einzu- 
richten an  irgend  einem  großen  Krankenhause.     Mag  z.  B.  die  Provinzial- 
verwaJtung  sich  ein  Provinzialkrankenhaus  schaffen   oder  mag  der  Staat  an 
die  Universitäten   zweckentsprechende    Institute    angliedern,    wie    das  in 
früheren  Jahren  ähnlich  gewesen  ist.     Als  ich  in  Tübingen  auf  der  Univer- 
sität war  —  das  ist  schon  sehr  lange  her  —  gab  es  dort  eine  Menge  tou 
Badern,  die  an  der  Universität  studierten.     Das  waren  Leute,  die  diejenige 
Ausbildung  hatten,   um  auf  dem  Dorfe  den  Arzt  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  hin  zu  ersetzen.     Warum  sollte  die  Ausbildung  von  Krankenpflegern 
nicht  eine  Aufgabe  für  die  Universitäten  sein?  Wenn  ein  solches  Fundament 
da  ist,  meine  Herren,   dann  bin  ich  gerade  für  das  Examen.     Ich  bin  für 
eine  sehr  lange  Ausbildung  und  für  ein  Diplom.     Ich  glaube,  daß  auf  diese 
Weise  das  Publikum  wissen  kann,    ob  es   zu  ausgebildeten    oder  unaus* 
gebildeten  Krankenpflegern  geht.    Wenn  solche  Leute  zwei  Jahre  oder  nocli 
länger  an  einer  solchen  Schule  waren,  wird  es  gut  möglich  sein,  ausgebildete 
Krankenpfleger  zu  bekommen.    Im  übrigen  wird  eine  solche  Schule,  wie  ich 
glaube,  auch  dazu  beitragen,  die  ganz  minderwertigen,  sowohl  sozial  als 
gesellschaftlich,  die  auch  sonst  ganz  minderwertigen  Existenzen  auszusondern. 
Die  Zeit  ist  lang  genug,  der  Direktor  einer  solchen  Schule  wird  Mittel  und 
Wege  genug  finden,  auch  da  abzuhelfen.     Und  was  sonst  für  die  Zukunft 
dieser  Personen  zu  geschehen  hat,  das  wird  die  soziale  Fürsorge  schon  be- 
sorgen.   Eine  ausreichend  normierte  staatliche  Taxe  muß  den  Beruf  lohnend 
machen.^ 
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Hiermit  ist  die  Diskussion  geschlossen,  and  es  erhält  das  Schlußwort 

Referent,  Dr.  med«  Mugdan  (Berlin):  „Ich  möchte  Herrn  Professor 
Petersen  gegenüber  nur  erwidern,  daß  ich  es  für  irrtümlich  halte,  anzunehmen, 
daß  der  Bedarf  an  Krankenpflegepersonen  nur  durch  die  in  Verbänden  für 
die  Krankenpflege  befindlichen  oder,  wie  der  andere  Herr  es  ausdrückte,  die 
organisierten  Erankenpflegepersonen  gedeckt  werden  könnte.  Gerade  von 
weiblicher  Seite  wird  der  Gedanke  geltend  gemacht,  daß  es  Frauen  gibt,  welche 
sich  fär  die  Krankenpflege  befähigt  fühlen,  welche  sich  auch  dazu  eignen, 
welche  aber  nicht  in  solche  feste  Organisationen  eintreten  wollen,  ohne  daß 
sie  deswegen  etwa  als  sittlich  leichtfertiger  angesehen  werden  könnten  als 
diejenigen,  welche  in  solchen  Organisationen  sich  befinden.  So  Vorzügliches 
die  organisierte  Krankenpflege  auch  bisher  geleistet  hat,  ohne  die  freie 
Krankenpflege  kommen  wir  nicht  aus.  Wir  haben  tatsächlich  gerade  in 
Gegenden,  wo  wir  Krankenpflege  brauchen,  einen  Mangel  daran. 

„Was  nun  die  Prüfung  anbetrifft,  die  Herr  Professor  Petersen  auch 
bemängelt,  so  hat  er  sich  gewissermaßen  selbst  dadurch  widersprochen,  als 
er  von  der  Gefährlichkeit  der  Diplomerteilung  sprach.    Ja,  wer  eine  Prüfung 
für  Krankenpfleger  yerlangt,  der  wünscht  eben  nichts  weiter,  als  daß  end- 
lich diese  falschen  Diplome  aus  der  Welt  geschafft  werden,  daß  jeder,  der 
eine  Krankenpflegeperson  braucht,  auch  in  der  Lage  ist,  sich  davon  zu  über- 
zeugen, daß  die  Krankenpflegeperson  auch  tatsächlich  wissenschaftlich  und 
sittlich  dazu  für  geeignet  befunden  worden  ist.    Herr  Professor  Meyer  hat 
ja  in  seinem  Vortrage  ausgeführt,  daß  diese  Prüfung  sich  nicht  allein  auf 
die  technischen  Qualitäten   erstrecken,  sondern   auch  auf  die  moralischen 
Qualitäten  der  zu  prüfenden  Person  Rücksicht  genommen  werden  soll,  daß 
die  zu  Prüfende  eine  Vorbereitungszeit  von   zwei  oder  drei  Jahren  vorher 
durchmachen  soll,  so  daß  diejenigen,  die  die  Prüfung  vornehmen  sollen,  über 
ihre  sittliche  Qualität  vollständig  im  klaren  sein  können.^ 

Korreferent,  ProfeSSOr  Dr.  George  Meyer  (Berlin):  „Ich 
möchte  zunächst  nur  hervorheben,  daß,  wie  Herr  Geheim  rat  Pütter  sagte, 
eine  bei  weitem  größere  Zahl  von  weiblichen  Pflegekr&ften  als  von  männ- 
lichen in  Deutschland  vorhanden  ist.  In  dem  Augenblick,  wo  das  männ- 
liche Pflegepersonal  durchweg  auf  der  erforderlichen  Höhe  stehen  wird  — 
oh  wir  das  so  schnell  erreichen  können,  ist  eine  zweite  Frage  —  wird  sich 
dieses  Verhältnis  vieUeicht  doch  ändern,  wenngleich  ja  wohl  immer  in  den 
geeigneten  Fällen  die  weibliche  Krankenpflege  gesuchter  sein  wird  als  die 
männliche.  Ich  habe  mich  gerade  auf  einen  vermittelnden  Standpunkt  in 
der  Frage  der  M&nner-  und  Frauenpflege  gestellt  und  stellen  wollen.  Vor 
allen  Dingen  möchte  ich  hervorheben,  daß  die  vorzüglichen  Einrichtungen 
für  die  Krankenpflege  in  Schweden,  welche  Herr  Geheimrat  Pütt  er  er- 
wähnte, z.  B.  auch  in  England  vorhanden  sind,  so  daß  man  manchmal 
wünschen  könnte  —  wenigstens  für  einzelne  Krankenhäuser  in  Deutsch- 
land — ,  daß  Patienten  und  Ärzte  so  vortrefQioh  versorgt  würden  wie  das 
Pflegepersonal  in  englischen  Hospitälern. 

„Dann  möchte  ich  noch  gegen  Herrn  Professor  Petersen  erwähnen, 
daß  es  mir  in  keiner  Weise  eingefallen  ist,  Unterschiede  in  der  Ausbildung 
für  irgend  welche  Gruppen  von  Pflegepersonen  zu  machen.   Ob  dieselben  vom 


170    XXIX.  VerBammluDg  d.  D.  Vereins  f.  öffentL  Gesandheitsptlege  zu  Danzig. 

Roten  Kreuz,  yon  der  Berufsorganisation,  yon  den  Diakonissenanstaltea  oder 
aus  katholischen  Orden  stammen,  das  ist  mir  fOr  die  Frage  ihrer  Ausbildung 
gleichgültig  gewesen.  Ich  glaube  auch  nicht,  daß  man  für  die  Ausbildung  des 
Pflegepersonals  irgend  welchen  Unterschied  nach  genannter  Richtung  machen 
kann.  Die  organisatorische  Frage  kommt  für  die  Ausbildung  nicht  so  sehr 
in  Betracht,  wenngleich  ja  natürlich  beide  miteinander  zusammenhängen. 

„Meine  Herren!  Ich  möchte  ferner  dem  nicht  beistimmen,  daß  es  gleich- 
gültig sei,  ob  ein  Krankenpfleger  oder  eine  Krankenpflegerin  weiß,  ob  die 
Leber  rechts  oder  links  sich  befindet.  Selbstverständlich  hat  Herr  Professor 
Petersen  das  nicht  so  wörtlich  gemeint,  denn  es  können  doch  für  den  Arzt 
wie  für  die  Patienten  solche  Irrtümer  manchmal  ganz  erhebliche  Unzuträg- 
lichkeiten und  Schädigungen  mit  sich  bringen.  Die  Leute  müssen  also  gut 
ausgebildet  werden,  aber  sie  sollen  niemals  zu  Ärzten  ausgebildet  werden. 
Sie  müssen  unterrichtet  werden  nach  bestimmten  Grundsätzen,  die  ja  Ben 
Professor  Petersen,  welcher  lange  diese  Tätigkeit  ausübt,  selbst  genau  kennt. 

„Herr  Professor  Petersen  meinte  ferner,  eine  Prüfung  eines  Menschen 
gibt  keine  Gewähr  für  seine  Sittlichkeit.  Ja,  was  gibt  überhaupt  Gewähr 
für  die  Sittlichkeit  einer  Person  ?  Keine  menschliche  Einrichtung  ist  hierfür 
vorhanden.  Wenn  sie  auch  sehr  streng  in  einer  Krankenanstalt  beauf- 
sichtigt wird  und  ein  glänzendes  Zeugnis  ihrer  moralischen  Eigenschaften 
erhält,  so  kann  sie  trotzdem  sofort  nach  Ausstellung  eines  solches  Zeug- 
nisses etwas  begehen ,  was  direkt  gegen  die  Sittlichkeit  verstößt.  Dafür 
gibt  es  eben  keine  sichere  Vorsorge.  Einigermaßen  schützt  eine  Prüfung, 
und  zwar  noch  aus  folgendem  wichtigen  Grunde.  Für  die  moralische 
Erziehung  des  Pflegepersonals  halte  ich  die  Wirksamkeit  der  Greistlichkeit  für 
ganz  erheblich  wichtig.  Der  Anstaltsgeistliche  hat  bei  der  Prüfung  mitzuwirken. 
Denn  eine  Pflegerin  muß  religiös  sein,  weil  der  Kranke  auch  des  religiösen 
Trostes  in  seinem  Leiden  bedarf.  Die  Pflegeperson  muß  also  eine  weitere  Vor- 
bildung hierzu  durch  den  Geistlichen  bekommen.  Hierbei  wird  ganz  erheblieh 
auch  auf  ihre  Moral  eingewirkt,  und  diesen  Einfluß  werden  wir  alle  nicht 
entbehren  wollen,  und  ich  glaube,  Herr  Professor  Petersen  auch  nicht 

„Dann  ferner,  meine  Herren,  habe  ich  die  Zahl  der  Betten  in  Kranken- 
häusern erwähnt,  und  zwar  20,  denn  man  muß  ja  schließlich  eine  Zahl  an- 
geben. Es  richtet  sich  dies,  wie  ich  darlegte,  nach  den  örtlichen  Verhältnissen. 
„Besonders  sympathisch  erscheint  mir  der  Vorschlag  des  Herrn  Kollegen 
Freymuth.    Er  wollte,  daß  die  Provinzial verbände  veranlaßt  würden,  mehr 
als  bisher  sich  an  diesen  Dingen  zu  beteiligen.    Wenn  heute  etwas  gefordert 
wird,  werden  besonders  die  Gemeinden,  die  Regierung,  in  neuerer  Zeit  die 
Landesversicherungsanstalten  berücksichtigt     Die  Provinzen  sind  weniger 
in  den  Vordergrund  getreten,  und  sie  sind  daran  sehr  stark  interessiert. 
Sie  sind  also  mit  heranzuziehen,   und  femer  auch  in  Zukunft  die  neuen 
Akademien  für  Medizin,  in  deren  Programm  es  übrigens  auch  aufgenommen 
ist,  daß  Unterricht  in  der  Krankenpflege  dort  geschehen  solL^ 

Vorsitzender,  Oberbürgermeister  Fuß:  „Mit  verbindlichem  Dank 
gegen  die  beiden  Herren  Referenten,  den  ich  gern  vor  einem  minder  ge- 
leerten Hause  ausgesprochen  haben  würde,  schließe  ich  die  heutige  Sitzung. " 

Schluß   2V4  Uhr. 
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Dritte  Sitzung. 

Freitag f  den  16.  September,  vormittags  9  ühr. 

Vorsitzender,  Oberbfirgermeister  Fafi,  eröffnet  die  Sitzung 
mit  einigen  Bemerkungen,  die  Neuwahl  des  Ausschusses  betreffend. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  erfolgte  sodann  gemäß  §  7  der. 
Satzungen  die 

Neuwalil  des  Aussoliasses. 

Auf  Vorschlag  des  Herrn  Geh.  Obermedizinalrat  Dr.  Pistor  (Berlin) 
erfolgt  die  Wahl,  da  Widerspruch  dagegen  nicht  erhoben  wird,  mittels  Zu- 
ruf und  werden  folgende  Herren  gewählt : 

Oberbürgermeister  Beck  (Mannheim), 

Präsident  des  Landesmedizin alkollegiums  Geheimer  Medizinalrat 

Dr.  Busohbeck  (Dresden), 
Oberbürgermeister  Fuß  (Kiel), 
Greh.  Hofrat  Professor  Dr.  Gärtner  (Jena), 
Baurat  Professor  Genzmer  (Danzig), 
Ober-  u.  Geh.  Baurat  Dr.  ing.  Stubben  (Berlin  -  Grunewald), 

welche  in  Gemeinschaft  mit  dem  ständigen  Sekretär 

Dr.  Pröbsting  (Köln) 

den  Ausschuß  für  das  Geschäftsjahr  1904/1905  bilden. 

Nach  Schloß  der  Versammlung  wählte  der  Ausschuß  gemäß  §  7,  Ab- 
satz 3  der  Satzungen  Herrn  Geheimrat  ^Mfessor  Dr.  Gärtner  zum  Vor- 
sitzenden für  das  nächste  Jahr.  ■« 

Der  Vorsitzende  stellt  hierauf  den  letzten  Gegenstandj  der  Tagesord- 
Dong  zur  Verhandlung:  | 

Städtische  Kläranlagen  und  ihre  Rückstände. 

Es  lauten  die  von  den  Referenten:  Stadtbaurat  Bredtschnelder 
fCharlottenburg),  Professor  PrOSkauer  (Charlottenburg)  aufgestellten 

laeits&tze: 

1.  Die  Verunreinigungen  des  städtiBchen  Abwassers ,  sowohl  die  organischen 
als  auch  die  unorganischen,  lassen  sich  ihrem  spezifischen  Gewichte  nach 
als  Sink-,  Schwebe-  und  Schwimmstoffe  und  ihrer  Masse  nach  als  grobe, 
feine,  bis  zur  Emulsion  verteilte  und  feinste  (bzw.  gelöste)  Stoffe  unter- 
scheiden. Die  organischen  Verunreinigungen  sind  in  dem  Abwasser  in 
steter  Umwandlung  begriffen,  teils  infolge  von  Fäulnis  und  Verwesunfi^, 
teils  mechanisch  infolge  von  Zerreibung  und  Zerkleinerung  der  Massen. 

2.  „fUäranlagen*'  entfernen  aus  dem  Abwasser  die  Verunreinigungen  nur  bis 
zu  einem  bestimmten  Grade  und  lassen  in  demselben  den  größten  Teil  der 
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feinsten  (bzw.  gelösten)  Stoffe  zarück;  „Reinigungsanlagen**  befreieu  das 
Abwasser  von  seinen  Verunreinigungen  in  weitgehendster,  die  Ansprüche 
der  Hygiene  beA*iedigender  Weise. 

3.  Als  Mittel  zur  Reinigung  des  Abwassers  kommen  nach  dem  heutigen 
Stande  der  ^Wissenschaft  und  Technik  das  Rieselverfahren  und  das  sogenannte 
biologische  Verfahren  (Behandlung  in  Brockenkörpern)  in  Betracht. 
Bei  beiden  Verfahren  ist  es  möglich,  die  Gesamtmenge  der  groben  und 
feinen  und  einen  verhältnismäfiig  großen  Teil  der  feinsten  (bzw.  gelösteo) 
Stoffe  auszusondern,  jedoch  ist  die  Ausscheidung  der  letzteren  beim  Riesel- 
verfahren mehr  gesichert  als  bei  der  Behandlung  in  Brockenkörpern. 

4.  Obwohl  die  genannten  Reinigungsverfahren  das  städtische  Abwasser 
im  allgemeinen  ohne  weiteres  zu  reinigen  vermögen,  ist  es  doch  praktisch 
und  mit  Rücksicht  auf  die  Kosten  zweckmäßig,  das  Abwasser  in  einer 
Vorreinigungsanlage   einer   Vorbehandlung   zu    unterziehen.     Dabei  kann 

'  man  mit  Gittern  und  Rechen  im  allgemeinen  nur  die  groben  Sohwimm- 
stoffe,  mit  Saudfängen  nur  die  groben  Sinkstoffe  zurückhalten;  KlärbeckeD 
oder  -brunnen  oder  -türme  vermögen  nur  als  Kläranlagen  in  dem  unter 
Nr.  2  angedeuteten  Sinne  zu  wirken,  wobei  sogenannte  chemische  Zasätze 
oder  Zuschläge  anderer  Art  die  Wirksamkeit  der  Vorreinigung  unter 
Umständen  in  kräftiger  Weise  zu  unterstützen  vermögen. 

Das  Kohlebrei  verfahren  kann  als  Reinigungsverfahren  angesehen  werden, 
wenn  Kohlebrei  von  bestimmter  Beschaffenheit  und  in  genügender  Menee 
zugesetzt  wird. 

5.  Ob  und  inwieweit  Algen  und  W^asserpilze,  die  in  den  gereinigten  Abflüssen 
noch  enthaltenen  feinsten  (bzw.  gelösten)  Stoffe  organischer  Natur  zu  ver- 
zehren vermöf^en,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  erwiesen;  da  sie  aber  im  ab- 
gestorbenen Zustande  das  Wasser  von  neuem  zu  verunreinigen  und  da- 
durch Mißstände  hervorzurufen  imstande  sind,  so  können  sie  vorläufig  als 
Endziel  der  Wasserreinigung  nicht  in  Betracht  kommen. 

6.  Da  die  aus  dem  Abwasser  durch  den  Klär-  und  Heinigungsprozelj  aus- 
geschiedenen Stoffe  (Rückstände)  bis  zu  ihrem  vollendeten  Abbau  in  steter 
Umsetzung  begriffen  sind,  so  sind  sie  im  hygienisch -ästhetischen  Sinre 
bedenklicher  Natur  und  müssen  auf  dem  schnellsten  Wege  unschädlich 
gemacht  werden. 

a)  Die  Verwertung  derijJQckstände  im  wasserreichen  oder  wasserarmen 
Zustande  für  die  Landwirtschaft  als  Düngemittel  ist  zweckmi% 
und  anzustreben,  ein  wirtschaftlicher  Erfolg  wird  aber  nur  bei  ge- 
eigneter Beschaffenheit  des  Bodens  erzielt,  wenn  außerdem  die 
Transportweiten  sich  in  mäßigen  Grenzen  halten. 

b)  Die  Ausnutzung  der  den  Rückständen  innewohnenden  mechanisch  es 

Kraft  durch  Verbrennen  oder  Vergasen  ist  technisch  möglich;  der 
wirtschaftliche  Erfolg  erscheint  aber  noch  nicht  nachgewiesen. 

c)  Durch  die  Aufschließung  der  Rückstände  auf  chemischem  Wege, 
namentlich  durch  die  Entziehung  des  Fettes,  können  wertvolle 
Handelsobjekte  gewonnen  werden;  aber  auch  hierbei  ist  der  wirt- 
schaftliche Erfolg  zur  Zeit  noch  immer  zweifelhaft. 

d)  Das  Versenken  der  Rückstände  in  die  offene  See,  wo  solches  nach 
der  örtlichen  Lage  überhaupt  in  Frage  kommen  kann,  vernichtet 
die  wirtschaftlichen  Werte,  ohne  andere  Werte  zu  schaffen,  ist  aber 
bei  der  Anwendung  ausreichender  Vorsichtsmaßregeln  aus  Gründen 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  nicht  zu  beanstanden. 

Referent,  Stadtbaurat  Bredtschneider  (Charlottenburg) : 

„Meine  Herren!     Der    Deutsche   Verein    für   öffentliche    Gesundheits- 
pflege hat  sich  mit  der  Frage  der  Reinigung  städtiscber  Abwäaaer  seit  dem 
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Jahre  1898,  in  welchem  die  Herren  Professor  Danbar  und  Roechling 
über  „die  Behandlang  städtischer  Spüljauche*'  auf  der  Cölner  Versammlung 
berichteten,  nicht  wieder  beschäftigt.  Seit  jener  Zeit  bat  das  Interesse  der 
deatBchen  Städte  an  der  Abwasserreinigungsfrage  nicht  nachgelassen;  im 
Gegenteil  es  ist  und  wird  fortdauernd  in  erhöhtem  Maße  wachgehalten,  denn 
das  ungeahnte  stetige  Wachstum  der  Städte,  bedingt  durcb  das  Aufblähen 
und  anunterbrochene  Gedeihen  von  Handel  und  Industrie,  ruft  unausgesetzt 
ein  erhöhtes  Bedürfnis  nach  Verbesserung  der  bestehenden  und  nach 
Schafinng  neuer  Keinigungsanlagen  hervor,  und  viele  Städte  und  Orte  im 
ganzen  Deutseben  Reiche  sind  zur  Zeit  damit  beschäftigt,  klarzustellen,  in 
welcher  Weise  bei  ihnen  die  Abwasserreinigung  am  besten  und  praktischsten 
eingerichtet  werden  kann. 

n Leider  gehört  die  Abwasserreinigungsfrage  zu  den  schwierigsten  und 
sprödesten  auf  dem  gesamten  Gebiete   der    kommunalen  Technik.     Nicht 
allein,  daß  die  Abwasserreinigung  sowohl  in  der  Anlage  als  auch  im  Betriebe 
an  verhältnismäßig  hohe  Kosten  erfordert  und  den  Stadtsäckel  arg  belastet,» 
fehlt  es  außerdem  an  Vertrauen  zu  den  vorhandenen  Reinigungsmetboden, 
weil  anscheinend  auf  diesem  Gebiete  alles  noch  im  Werden  begriffen  ist. 
[He  ziemlich  unvermittelt    eingetretene  Erkenntnis,    daß  die  Klärung  des 
Abwassers  mit  chemischen  Zuschlägen,  namentlich  mit  Kalk,  trotz  des  ver- 
iiäJtnißmäßig  großen   Kostenaufwandes    eine    einwandfreie    Reinigung  des 
Abwassers  nicht  zu   bewirken  vermag,  hat  Mißtrauen    zur  gesamten  Ab- 
wasserreinigung geschaffen,  weil  man  nicht  begreifen  kann,  wie  es  möglich 
gewesen  ist,  daß  dieses  Verfahren  Jahrzehnte  lang  unbeanstandet  das  Feld 
bat  behaupten  können.     Man  befürchtet,  daß  man  mit  anderen  Reinigungs- 
verfahren gleiche  ErfahrAngen  machen  könnte  und  scheut  die  Kosten.  Dazu 
kommt,  daß  über  den  anderen  Reinigungsverfahren  ein  mystisches  Dunkel 
zu  schweben  scheint,  das  gekennzeichnet  ist  durch  die  Worte:    „Faul-  und 
Gärungsprozeß,  anaerobe  und  aerobe  Bakterien*^,  und  daß   die  Sachkenner 
ober  den  Vorgang  bei  der  Reinigung  der  Abwässer,  ob  biologisch,  chemisch 
oder  physikalisch,  verschiedener  Meinung  sind.     Es  kommt  ferner  hinzu, 
daß  man  die  Leben stätigkeit  und  Lebensbedingungen  der  Kleinlebewesen 
des  Abwassers,  welche  doch  nach   der  Ansicht  vieler  nicht   allein  an  der 
Reinigung  der  Abwässer,  sondern  auch  an  der  Selbstreinigung   der  Flüsse 
eine  hervorragende  Rolle  spielen  sollen,  noch  nicht  genügend  durchforscht 
Hat,  man  kennt  noch  nicht  einmal  die  Arten. 

„So  vielem  Mißtrauen  und  so  vielen  Unklarheiten  und  Unsicherheiten 
steht  zur  Zeit  gegenüber  ein  gewaltiges  Drängen  nach  Schaffung  neuer  und 
Verbesserung  alter  Reinigungsanlagen.  Es  darf  daher  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  die  Frage  der  Abwasserreinigung  immer  wieder  und  wieder  aus  den 
Laboratorien,  Versuchsräumen  und  Studierzimmern  ans  Tageslicht  gezerrt 
nnd  zur  Diskussion  gestellt  wird,  und  der  Wunsch  Ihres  Ausschusses,  diese 
Frage  vor  das  Forum  der  diesjährigen  Versammlung  Ihres  Vereins  zu  ziehen, 
erscheint  durchaus  zeitgemäß. 

„Meine  Herren!  Die  Abwasserreinigung  hat  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen, 
einmal  das  Abwasser  zu  reinigen,  d.  h.  aus  dem  Wasser  alle  diejenigen 
Stoffe  auszuscheiden,  welche  zu  seiner  Verunreinigung  beitragen,  und  das 
andere  Mal  die  'erzeugten  Rückstände   unschädlich  zu  machen.     Ich  werde 
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daher  in  meiDem  Yortrage  zuerst  die  AbwasserreiDignng  im  eigentlichen 
Sinne,  und  sodann  die  Schlamm  frage  einer  Besprechung  unterziehen  und 
am  SchlulS  noch  einige  Betrachtungen  über  die  Kosten  anknüpfen. 

„Es  gibt  nur  zwei  Verfahren,  das  Abwasser  zu  reinigen,  nämlich  das 
biologische  Verfahren  oder,  wie  ich  es  nenne,  „das  BrockenkörperTerfahren" 
und  die  Rieselei.  Andere  Verfahren  YermÖgen  Abwasser  zwar  zu  klären, 
d.  h.  ihm  einen  Teil  seiner  schlammbildenden  Stoffe  zu  entziehen,  lassen 
aber  in  dem  Abwasser  eine  Terhaltnismäßig  große  Menge  Schmutzstoffe 
zurück,  das  geklärte  Wasser  ist  nicht  blank  und  nicht  geruchlos. 

„Von  den  beiden  Reinigungsverfahren  steht  das  Brockenkörper- 
verfahren  zur  Zeit  im  Mittelpunkte  des  Interesses.  Dasselbe  ist  in  zwei 
Formen  zur  Ausführung  gekommen,  in  dem  Füll  verfahren ,  auch  Kontakt- 
verfahren genannt,  und  in  dem  Tropfverfahren. 

„Bei  dem  Füll  verfahren  werden  Brocken  aus  irgend  welchem  scharf- 
kantigen, an  der  Oberfläche  möglichst  rauhen  Material  in  einem  Becken 
mit  wasserdichter  Sohle  und  Wandung  etwa  einen  Meter  hoch  aufgeschichtet. 
wobei  die  Sohle  mit  einer  verschließbaren  Abflußöffnung  versehen  wird. 
Das  Abwasser  wird  bei  geschlossener  Öffnung  in  die  Becken  geleitet,  füllt 
die  Zwischenräume  zwischen  den  Brocken  an  und  bleibt  in  denselben  einige 
Stunden,  in  der  Regel  zwei,  stehen.  Es  wird  danach  durch  die  Abfluß- 
öffnung abgelassen.  Dieser  Vorgang  kann  im  Verlaufe  eines  vierundzwanzig- 
stüudigen  Tages  zwei-,  höchstens  dreimal  wiederholt  werden,  man  muß 
aber  zwischen  jeder  Beschickung  bei  geöffneter  Ableitung  eine  Pause  yon 
mehreren  Stunden^  mindestens  zwei,  eintreten  lassen.  Die  Abflüsse  sind  in 
den  ersten  Tagen  noch  trüb  und  faulnbfahig,  verbessern  sich  aber  nach 
wiederholter  regelmäßiger  Beschickung  und  nehmen  nach  etwa  zwei  bis 
vier  Wochen,  nachdem  sich  der  Brockenkörper  „eingearbeitet^  hat,  eine 
tadellose  Beschaffenheit  an;  sie  sind  farblos,  blank  und  klar,  zeigen  aller- 
dings nicht  selten  Opaleszenz,  d.  h.  einen  Schein  von  opalartigem  Glanz, 
herrührend  von  ganz  geringen  Mengen  sehr  fein  verteilter  Partikelcheo 
organischer  und  anorganischer,  im  übrigen  aber  unbekannter  Herkunft. 
aber,  und  das  ist  die  Hauptsache,  sie  sind  nicht  faulnisfahig,  d.  h.  sie  ver- 
breiten, wenn  man  sie  10  bis  20  Tage  lang  in  einem  offenen  Gefäß  auf- 
bewahrt, beim  Schütteln  des  Gefäßes  keinen  fauligen  Geruch.  Das  gereinigte 
Wasser  befriedigt  mit  diesen  Eigenschaften  die  Ansprüche  der  Hygiene  in 
weitgehendem  Maße  und  kann  jedem  Wasserlauf,  auch  dem  kleinsten,  zu- 
geleitet werden,  ohne  in  demselben  Mißstande  hervorzurufen.  Allerding? 
enthält  es,  und  dadurch  unterscheidet  es  sich  von  dem  durch  Rieselbetrieb 
gereinigten  Wasser,  eine  bedeutend  größere  Zahl  an  Bakterien  als  dieses. 
Auf  diesen  Umstand,  sowie  auf  das  Wachstum  der  Algen  und  Wasserpilze 
in  den  Vorflutern  komme  ich  noch  zurück. 

^Während  das  eben  beschriebene  Füll  verfahren  im  unterbrochenen 
Betriebe  gehandhabt  wird,  indem  die  Becken  abwechselnd  gefüllt  und  ent- 
leert werden,  ist  das  Tropfverfahren  ein  ununterbrochenes.  Bei  diesem 
Verfahren  werden  die  Brocken  in  losen  Haufen  in  freier  Luft  auf  fester 
Sohle  aufeinander  geschichtet,  etwa  1*5  bis  2'5m  hoch,  und  das  Abwasser 
wird  über  die  gesamte  Oberfläche  in  möglichst  dünnen  Strahlen  oder  Tropfen 
gleichmäßig  verteilt    Das  Wasser  tropft  innerhalb  des  Körpers  von  Brocken 
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za  Brocken  und  tritt  nach  Verlauf  von  wenigen  Minuten  unten  auf  der 
Sohle  ans.  In  den  ersten  Tagen  ist  auch  hier  der  Abfloß  von  minder- 
wertiger BeschafiFenheit,  im  Laufe  der  Zeit  verbessert  er  sich  aber  und 
nimmt  nach  Verlauf  von  zwei  bis  vier  Wochen  die  gleich  gute  Beschaffen- 
heit an  wie  beim  Füllverfahren.  In  dem  Abfluß  befindet  sich  allerdings 
eine  Menge  kompakter  Körperchen  organischer  und  unorganischer,  aber  im 
Übrigen  hygienisch  unschädlicher  Natur  von  bräunlicher  Farbe  und  von 
der  Größe  eines  Stecknadelkopfes  und  darunter,  welche  die  vorzügliche 
Eigenschaft  haben,  nicht  Schwebestoffe,  sondern  Sinkstoffe  zu  sein,  sie 
sinken  schnell  zu  Bod«n  und  können  daher  in  besonderen  Reinigungsbecken 
sehr  schnell  ausgeschieden  werden. 

9 Was  den  Vorgang  anbetrifft,  welcher  sich  in  dem  Brockenkörper  des 
Fall-  ond  Tropf  Verfahrens  abspielt,  so  bildet  er  den  eigentlichen  Brennpunkt 
der  gesamten  Abwasserreinigungsfrage.  Solange  nicht  klargestellt  ist, 
welche  Ursachen  es  sind,  welche  auf  die  Reinigung  des  Abwassers  im 
Brockenkörper  hinwirken,  solange  wird  es  dem  Techniker  nicht  gelingen, 
die  Reinigungsanlagen  sachdienlich,  zweckmäßig  und  mit  dem  geringsten 
Kostenaufwand  herzustellen.  Es  ist  daher  nötig,  auf  diesen  Punkt  immer 
und  immer  wieder  zurückzukommen,  solange  bis  der  letzte  Zweifel  be- 
seitigt ist. 

^Ich  bin  nun  der  Ansicht,  daß  der  Vorgang  im  Brocken körper  lediglich 
ein  DQechanischer ,  also  physikalischer,  ist,  hervorgerufen  durch  die  Schwere 
and  Adhäsion,  indem  sich  die  Verunreinigungsstoffe  aus  dem  Wasser  auf 
die  Oberfläche  der  Brocken  aufsetzen  und  an  ihr  haften  bleiben,  und  ich 
werde  Ihnen  diese  Ansicht  begründen. 

„Welcher  Art  die  Stoffe  sind,  welche  die  Verunreinigung  des  Abwassers 
ausmachen,  wird  Ihnen,  wie  ich  annehme,  Herr  Professor  Proskauer  des 
näheren  darlegen.  Ich  beschränke  mich,  an  dieser  Stelle  darauf  hinzuweisen, 
daß  in  dem  Abwasser  vorhanden  sind:  grobe  Verunreinigungsstoffe,   d.  h. 
solche  Stoffe,  welche  eine  Korngröße  von  mehr  als  1  mm  haben,  und  feine 
Vemnreinigungsstoffe,  d.  h.  solche  Stofle,  deren  Korngröße  geringer  als  1  mm 
ist.     Die  Ausscheidung  der  groben  Verunreinigungsstoffe  ist  sehr  einfach, 
den  schwimmfahigen  Teil  derselben,  nämlich:  Papier,  Lappen,  Stroh,  Holz, 
Pfropfen  udw.,  fängt  man  mit  einem  Gitterwerk  ab  und  der  andere  Teil, 
nämlich  Sand,  Kaffeegrund,  Steinstücke,  Kohlen,  Koks,  Knochen  usw.,  besteht 
aus  schweren   Sinkstoffen,  welche  in  einem  Sandfang  abgesondert  werden 
können.     Die  Aufgabe  der  Abwasserreinigung  besteht  also  im  wesentlichen 
darin,  die  feinen  Verunreinigungen  aus  dem  Wasser  auszuscheiden.    Hierbei 
spielen  die  feinen  Verunreinigungen  organischer  Herkunft  die  wesentlichste 
Rolle;  denn  die  unorganischen  Stoffe  sind  im  hygienischen  Sinne  ganz  un- 
bedenklich, im  übrigen  wird  ihre  Aussonderung  teils  ohne  Schwierigkeiten, 
teils  gleichzeitig  und  gemeinschaftlich  mit  der  Ausscheidung  der  organischen 
Stoffe  bewirkt.    Die  feinen  Verunreinigungen  unterscheidet  man  als  Schwebe- 
stofie  und  als  gelöste  Stofle. 

sDaß  die  Schwebestoffe  in  der  geschilderten  Weise  durch  den  Brocken- 
körper  ans  dem  Abwasser  ausgeschieden  werden,  unterliegt  keinem  Zweifel 
und  hat  nie  einem  Zweifel  unterlegen.  Man  kann  ja  die  auf  die  Brocken 
niedergeacblagenen  und  dort  haftenden  Schwebestoffe  mit  den  Augen  dent- 
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lieh  sehen  und  ihrer  Menge  und  Masse  nach  an  der  geringer  und  geringer 
werdenden  Wasaerauf nähme  der  Füllkörper  in  Cnbikmetem  und  Tonnen 
messen.  Also  darüber  sind  sich  die  Sachkenner  einig,  daß  die  Schwebe- 
stoffe auf  mechanischem  Wege  ausgeschieden  werden.  Uneinigkeit  herrscht 
darüber,  ob  auch  die  sogenannten  gelösten  Stoffe  in  derselben  Weise  aas- 
gesondert werden  oder  nicht. 

„Wenn  irgend  ein  Stoff  in  Lösung  übergeht,  verliert  er  nach  der 
geltenden  Anschauung  seine  ursprünglichen  Eigenschaften,  er  yerbindet 
sich  mit  dem  Wasser  außerordentlich  innig  und  nimmt  mit  diesem  zu- 
sammen gemeinschaftliche,  neue  Eigenschaften  an.  Daher  können  im  Wasser 
gelöste  Stoffe,  so  meint  man,  nicht  auf  mechanischem  Wege  von  dem  Wasser 
getrennt  werden,  das  sei  nur  möglich  auf  chemischem  oder  physikalisch- 
chemischem  Wege.  Nun  wird  ihnen  Herr  Professor  Proskauer  darlegen, 
daß  man  allen  Grund  hat,  anzunehmen,  daß  die  sogenannten  „gelösten" 
Stoffe,  insonderheit  aber  diejenigen  organischer  Natur,  zwar  unendlich 
kleine,  aber  doch  selbständige  Körperchen  sind,  welche  als  solche  in 
dem  Abwasser  wahrgenommen  und  festgestellt  werden  können,  daß  diese 
Stoffe  sich  darstellen  als  die  auf  das  äußerste  fein  verteilten  organischen 
Schwebestoffe,  und  daß  ihnen  daher  auch  alle  Eigenschaften  der  Schwebe- 
stoffe innewohnen,  wozu  in  unserem  Falle  gehören  würde:  die  Schwere  und 
die  Adhäsion.  Wenn  das  aber  zutrifft,  so  ist  es  nicht  schwer  einzusehen, 
daß  auch  die  sogenannten  gelösten  Stoffe  oder,  wie  wir  sie  in  unseren  Leit- 
sätzen nennen,  „die  feinsten**  Stoffe,  in  den  Brockenkörpem  denselben  Ge- 
setzen folgen  müssen  wie  die  Schwebestoffe  selbst;  dann  fällt,  abgesehen 
von  der  körperlichen  Größe,  jeder  Unterschied  zwischen  ihnen  und  den 
Schwebestoffen  fort,  d.  h.  die  gelösten  Stoffe  müssen  sich  vermöge  ihrer 
Schwere  gleichfalls  auf  die  Brocken  niedersetzen  und  an  ihnen  haften  bleiben. 

„Nun  haben  die  organischen  Verunreinigungen  des  Abwassers  noch  zwei 
ganz  besondere  Eigenschaften,  auf  die  es  hier  ankommt,  das  ist  ihre  Klebrig- 
keit und  ihre  Fähigkeit,  gleich  einem  Schwamm  Wasser  aufzusaugen.  Die 
Klebrigkeit  ist  so  groß,  daß  die  Stoffe  imstande  sind,  sich  an  ganz  glatte 
Flächen  anzuheften,  was  man  an  dem  Rande  der  Küchenspulichtgefäße,  der 
Waschschüsseln,  der  Badewannen,  der  Klosettrichter  usw.  nach  dem  Ablaufen 
des  Wassers  täglich  beobachten  kann. 

„Betrachten  wir  nun  den  Reinigungs Vorgang  näher.    Wir  wählen  daza 
den  Brockenkörper  des   Füll  Verfahrens,   weil  sich   an    ihm    die  Vorgänge 
leichter  erläutern  lassen.     Wird  ein   neu  aufgebauter  Füllkörper  das  erste 
Mal  beschickt,  so  setzt  sich  ein  Teil  der  Schwebestoffe  während  des  Ver- 
weilens  des  Wassers  im  Körper  nieder  und  gelangt  auf  die  Oberfläche  des 
Brockens,  woselbst  er  vermöge  seiner  Klebrigkeit  haften  bleibt,  ein  anderer 
Teil  der  Schwebestoffe  kommt  während  des  Füllens,  ein  anderer  Teil  wäh- 
rend der  Entleerung  mit   der  Oberfläche  der  Brocken  in  direkte  Beruhrang 
und  wird   von  ihnen   festgehalten.     So  bildet  sich  bereits  bei  der  ersten 
Beschickung  auf  den  Brocken  ein  Niederschlag.  Derselbe  ist  von  schleimiger 
gallertartiger  Natur  und  von  bräunlicher  Farbe.    Er  haftet  an  dem  Brocken 
um  so  fester,  je  rauher  die  Oberfläche  des  Brockens  ist,  und  je  mehr  Poren 
zum  Eingreifen  sie  enthält,  je  größer  also  die  Fläche  ist,  an  welche  er  an- 
kleben kann.    Bei  der  Entleerung  des  Körpers  und  während  der  Dauer  des 
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LeersteheDB,  hat  der  gallertartige  Überzug  Zeit,  das  in  ihm  enthaltene  Wasser 
einesteils  in  die  den  Körper  mit  greller  Geschwindigkeit   durchstreichende 
Luft  zu  Yerdunsten,  anderenteils  abzutropfen;  dadurch  kommen  die  Stoffe 
Beihat  noch  mehr  mit  der  Oberfläche   der  Brocken  in   direkte  Berührung 
und  kleben  um  so  fester  an;  sie  kommen  auch  unter  sich  in  innigere  Be* 
rühruDg  und  kleben  unter  sich  mehr  zusammen,  ihre  Kohäsion  wird  größer. 
Ihre  Eigenschaft,  Wasser  aufzunehmen,  verringert  sich,  aber  ihre  Klebrig- 
keit  bleibt.     So  ündet  dann  das  Wasser  bei  der  zweiten  Beschickung  nicht 
mehr  rohe  Brocken,   sondern  Brocken  mit    einem    festaufsitzenden  Rasen 
klebriger,  aber  ziemlich  konsistenter  Beschaffenheit  vor.    Naturgemäß  wirkt 
dieser  Rasen  auf  die  Absonderung  der  Verunreinigungen  ungleich  energischer 
iJs  die  rohe  Oberfläche  der  Brocken  bei  der  ersten  Beschickung.     Auf  den 
gallertartigen  Rasen   schlagen    sich    die  Verunreinigungsstofie    nieder  und 
vermehren  seine  Masse.     Während  der  Dauer  des  Leerstehens  wiederholen 
sich  die  Vorgänge  des  Verdunstens  und  Abtropfens,  der  neue  Niederschlag 
setxt  sich  fest  auf  den  Rasen  auf,  er  beschwert  ihn,  wodurch  er  nur  noch 
fester  mit  der  Brockenoberfläche  vereinigt  wird.  So  geht  es  fort.  Der  gallert- 
srtige  Rasen  vermehrt  sich   mit  jeder  Wiederholung  der  Beschickung,  er 
aberzieht  die  Brockenoberfläche  immer   mehr  und   mehr,  auch  an  solchen 
Stellen,  an   welchen  wegen  Stoffmangels  oder  aus   sonstigen  Ursachen  ein 
IhtTzug  sich  noch  nicht  hat  bilden  können,  er  setzt  sich  immer  fester  und 
fester  an  den  Brocken  an.     Hat    sich  im  Laufe  der  Wiederholungen  der 
ßeschickang   die  Oberfläche   aller  Brocken  an   allen  geeigneten  Stellen  mit 
einem  genügend  dicken  und  fest  gelagerten  Gallertrasen  überzogen,  so  hat 
sich  der  Körper   eingearbeitet.     Er  vermag  nunmehr  aus    dem  Abwasser 
einen  hinreichend   großen   Teil    aller  Verunreinigungen  zu  entziehen  und 
das  Wasser  einwandfrei  zu  reinigen.      Wir  sehen  also,  daß  der  Brocken- 
körper im  Grunde  genommen  nur  das  Gerippe  zum  Aufbau  des  eigentlichen 
Reinignngsapparates  abgibt  und  an  der  Reinigung  nur  mittelbar  beteiligt 
ist,  die  Hauptrolle  spielt  der  gallertartige  Rasen,  der  vermöge  seiner  Klebrig- 
keit gleichsam  wie  der  Überzug  einer  Leimrute  wirkt.     Je  mehr  der  Rasen 
ausgebildet  ist,  desto  größer  wird  seine  Reinigungsfahigkeit. 

„Es  wird  nicht  wunder  nehmen,  daß  sogar  auch  die  kleinsten,  also  auch 
die  sogenannten  „gelösten"  Stoffe  von  dem  Rasen  beeinflußt  werden,  wenn 
man  folgende  Betrachtungen  anstellt: 

„Die  Erfahrungen  haben  nahezu  übereinstimmend  gelehrt,  daß  Füll- 
körper die  besten  Reinigungserfolge  geben,  wenn  die  Brocken  eine  Korn- 
große von  6  bis  8  mm  haben.  Nun  läßt  sich  angenähert  berechnen ,  daß 
bei  dieser  Korngröße  die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Brocken 
durchschnittlich  eine  Dicke  von  etwa  0*4 mm  haben,  d.  h.  würde  man  die 
Gesamtoberfläche,  welche  die  Brocken  eines  Füllkörpers  besitzen,  in  einer 
horizontalen  Ebene  ausbreiten  und  auf  diese  Ebene  die  Gesamtmasse  des 
Wassers,  welches  der  Füllkörper  bei  jeder  Füllung  aufzunehmen  vermag, 
ausbreiten ,  so  würde  das  Wasser  über  der  Ebene  0*4  mm  hoch  stehen.  Es 
kommt  also  eine  außerordentlich  große  Oberfläche  des  gallertartigen  Rasens 
mit  dem  Wasser  in  direkte  Berührung,  wodurch,  selbst  wenn  der  Rasen 
ganz  glatt  nnd  eben  wäre,  sich  die  Aussonderung  eines  großen  Teils  der 
feinsten  Stoffe  mit  Rücksicht  auf  die  Klebrigkeit  von   selbst  erklärt.     Nun 
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ist  aber  die  Oberfläche  des  Rasens  nicht  eben,  sie  ist  vielmehr  sammetartig 
und  ihre  einzelnen  Teile  ragen  aas  der  Oberfläche  heraus  in  das  Wasser 
hinein.  So  ist  sie  gleichsam  mit  Fangarmen  ausgestattet,  und  mit  diesen 
wird  ein  fernerer  Teil  der  feinsten  Stoffe  aus  dem  Abwasser  herausgefischt. 
Schließlich  kommen  beim  Einlassen  und  beim  Auslassen  des  Wassers  in 
und  aus  den  Füllbecken  immer  neue  Wasserteile  mit  dem  gallertartigen  Rasen 
in  Berührung,  und  immer  mehr  feine  und  feinste  Verunreinigungen  bleiben 
hängen. 

„Auch  die  Vorgänge  im  Tropfkörper  sind  genau  dieselben  wie  im  Füll- 
körper, nur  daß  sie  sich  hier  gleichzeitig  nebeneinander,  nicht,  wie  beim 
Füllyerfahren ,  nacheinander  abspielen.  Bei  dem  Tropf  verfahren  werden, 
im  Gegensatz  zum  Füllverfahren,  die  besten  Reinigungserfolge  erzielt,  wenn 
die  Brocken  nicht  zu  klein  gewählt  werden,  man  pflegt  ihnen  selten  eine 
geringere  Korngröße  als  20  mm  zu  geben,  geht  aber  auch  bis  zur  Große 
von  kleinen  Melonen  oder  von  großen  Apfelsinen  hinauf.  Hier  sind  also 
die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Brocken  verhältnismäßig  groß; 
ihre  durchschnittliche  Dicke  mag  1  bis  5  mm  betragen.  Bei  dem  Tropf- 
verfahren kommt  es  ferner  darauf  an,  daß  die  Strahlen  oder  Tropfen,  in 
welche  das  Wasser  vor  der  Beschickung  aufgelöst  wird,  nicht  immer  die 
gleiche  Stelle  der  Eörperoberfiäche  treffen,  sondern,  daß  darin  eine  strikte 
Abwechselung  stattfindet.  Dadurch  wird  erzielt,  daß  die  einzelnen  Stellen 
nur  in  Zwischenräumen  benäßt  werden,  daß  also  einem,  den  Brockenkörper 
hinunterrollenden  Wassertropfen  nicht  auf  dem  Fuße  ein  anderer  Tropfen 
nachfolgt,  sondern  erst  nach  einer  gewissen  Zeit.  In  der  Zwischenzeit  hat 
der  hängengebliebene  gallertartige  Überzug  Zeit  zum  Ausdünsten  und  zum 
Abtropfen  gewonnen  und  kann  sich  auf  seine  Unterlage  fest  anheften.  Auch 
pflegen  die  Tropfkörper  nicht  länger  als  12  Stunden  hintereinander  beschickt 
zu  werden  und  danach  12  Stunden  zu  ruhen.  Gerade  während  dieser 
Pause  wird  dem  Gallertrasen  die  Gelegenheit  gegeben,  sich  fest  anzuheften 
und  sich  in  gleicher  Weise  wie  beim  Füllverfahren  auszubilden.  Bei  dem 
Tropf  verfahren  rollt  das  Wasser  an  und  für  sich  nur  in  ganz  geringer 
Dicke  über  den  Rasen  hinweg,  tropft  auf  den  folgenden  Brocken,  zerstäubt, 
rollt  in  noch  geringerer  Dicke  über  den  folgenden  Rasen  und  tropft  weiter. 
Hier  kommen  also  die  Wasserteilchen  desselben  Tropfens  immer  und  immer 
wieder  mit  neuen  Teilen  des  klebrigen  Gallertrasens  in  Berührung  und 
werden  gereinigt  auch  von  den  feinsten  Schwebestoffen. 

„Es  darf  nicht  befremden,  daß  sowohl  im  Füll  verfahren ,  wie  auch  im 
Tropfverfahren  die  feinsten  Verunreinigungen  nicht  im  ganzen  Umfange 
herausgefischt  werden.  Es  schlüpfen  eben  noch  einige  hindurch,  das  eine 
Mal  mehr,  das  andere  Mal  weniger;  immerhin  werden  von  den  organischen 
Stoffen  dieser  feinsten  Art,  also  von  den  gelösten  Stoffen,  im  Durchschnitt 
60  bis  80  Proz.  ausgesondert. 

„Mit  der  entwickelten  Erklärung  der  Vorgänge  bei  der  Reinigung  des 
Abwassers  in  Brockenkörpern  lassen  sich  alle  Erscheinungen  und  Wahr- 
nehmungen, die  an  denselben  hervorgetreten  sind,  alle  Erfahrungen,  die  man 
an  ihnen  gemacht  hat,  in  Einklang  bringen:  daß  ein  Brockenkörper  sich 
eingearbeitet  haben  muß,  bevor  er  das  Abwasser  in  befriedigender  Weise 
zu  reinigen  vermag,  sowie  daß  es  nicht  möglich  ist,  das  Abwasser  mit  einem 
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«US  Brocken  mit  ganz  glatter  Oberfläche,  z.  B.  aus  Glaskugeln  aufgebauten 
Brockenkörper  zu  reinigen,  ergibt  sich  von  selbst,  ebenso  daß  die  Brocken- 
körper mit  dem  Grade  ihrer  Verschlammung  bessere  Reinigungsresultate 
ergeben,  allerdings  nur  so  lange,  als  durch  die  Verschlammung  nicht    die 
Laftzufahr  behindert  wird.  Werden  die  FüUkörper  zu  häufig  beansprucht,  so 
geben  sie  erfahrungsmäJBig  schlechte  Resultate  —  ganz  natürlich ,  denn  der 
oenaDgesetzte  Rasen  hat  nicht  Zeit  abzutrocknen  und  fest  zu  werden,  er 
wird  bei  der  nächsten  Beschickung  mit  dem  Wasser  mit  in  die  Tiefe  ge- 
rissen.    Auch  Tropfkörper  reinigen   das  Wasser  schlecht,  wenn  sie  stark 
beanspracht  werden ;  das  kommt  daher,  daJß  auf  der  Oberfläche  der  Brocken 
ein  Terbältnismäi^ig  starker  Wasserstrom   erzeugt  wird,   welcher    den  ge- 
bildeten Rasen  fortspült,  oder  daß  die  Wassertropfen  auf  demselben  Wege 
zum  Abrollen  kommen,    wobei    der  neu  gebildete  Rasen    nicht  abtropfen 
kaoo  nnd  von  dem  Wasser  mitgespült  wird.  Auf  die  durchaus  gleichmäßige 
Verteilung  der  Wassertropfen  über  die  ganze  Oberfläche  des  Tropfkörpers 
kommt  es,   wie  man  weiß,  ganz    besonders  an,  je  gleichmäßiger  die  Ver- 
teilung, desto  besser  der  Reinigungserfolg;  auch  diese  Erscheinung  ist,  wie 
oben  angegeben,  erklärt. 

In   England    hat    man  eine    andere  Erklärung   für   die  Vorgänge  im 
Brockenkörperyerfahren  aufgestellt.     Ich  will  mich  hiermit  nicht  lange  auf- 
halten und  nur  ganz  kurz  mitteilen,  daß  nach  englischer  Auffassung  Klein- 
lebewesen eine  ausschließliche  oder  doch  bestimmende  Wirkung  insofern  aus- 
öben  sollen,  als  sie  die  organischen  Stoffe,  sowohl  die  sogenannten  gelösten 
als  auch  die  Schwebestoffe,  beeinflussen  und  zu  ihrer  Umbildung  beitragen, 
derart,  daß  unlösliche,  nicht  mehr  fäulnisfähige  organische  Stoffe  entstehen. 
Diese  Ansicht  hat  man  in  Deutschland  bereits  seit  langer  Zeit  verlassen. 
Man  kann  sich  nicht  vorstellen,  wie  es  möglich  ist,  daß  z.  B.  beim  Tropf- 
Terfahren  in  den  wenigen  Minuten ,  welche  jeder  Tropfen  zum  Durchfließen 
braacht  —  es  sind  nur  drei  bis  zehn  Minuten  —  von  den  Kleinlebewesen 
eine  solche  gewaltige  Umbildung  bewirkt  werden  kann,  um  so  weniger,  als, 
wie  eine  Rechnung  ergibt,  jede  Bakterie  mindestens  das  Zwanzigfache  ihres 
«igenen  Körpervolumens  allein  an  gelöster  organischer  Substanz  während 
der  kurzen  Zeit  des  Aufenthalts  im  Brockenkörper  in  dem  Abwasser  auf- 
zasuchen  und  zu  beeinflussen  hätte.     Das  allerdings  kann  nach  dem 
heutigen  Stande  der  Wissenschaft  wohl  kaum  noch  geleugnet  werden,  daß 
die  Kleinlebewesen  in  dem  Abwasser  sowohl  die  gelösten,  als  auch  die  un- 
gelösten  organischen  Verunreinigungen  beeinflussen,  und   daß    dabei  Re- 
daktions- und  Oxydationsprodukte  gebildet  werden,  aber  der  Hauptanteil 
an  dieser  Arbeit  kann,  wie  die  Erfahrung  am  Tropfkörper  lehrt,  unmöglich 
während  des  Aufenthalts  der  Kleinlebewesen  innerhalb  des  Abwassers  oder 
während  des  Aufenthalts  des  Abwassers  im  Tropfkörper  geleistet  werden. 
Es  bleibt  vielmehr  nur  die  Annahme  übrig,  daß  die  Arbeit  im  wesentlichen 
hinterher  verrichtet  wird,    nämlich   auf   dem    gallertartigen  Überzug   der 
Brocken körper.     Hier  ist  die  Stätte,  in  welcher  die  gesamten  Schwebestoffe 
und  der  größte  Teil  der  sogenannten  gelösten  Stoffe  aufgespeichert  ist.  Hier 
haben  die  Kleinlebewesen  im  Verein  mit  der  im  kräftigen  Strom  zugeführten 
Luft  Zeit  und  Gelegenheit,  das  Zersetzungswerk  bis  auf  den  letzten  Rest  zu 
voUendeu.    Tatsächlich  wimmelt  denn  auch  dieser  Nährboden  von  Bakterien 

12* 


180    XXIX.  YerBEiDmlang  d.  D.  YereiiiB  f.  öifentl.  Gesundheitspflege  zu  Danzig. 

und  von  Tierchen  niederer  Ordnung,  welche  alle  eifrig  bei  der  Arbeit  sind, 
die  fäulnisfähige  organische  Masse  zu  beeinflussen.  Auch  kann  es  als  er- 
wiesen erachtet  werden,  daß  der  gallertartige  Rasen  infolge  dieser  Beein- 
flussung in  Humus  oder  humose  Masse  umgesetzt  wird,  welche  die  Fäulnis- 
fahigkeit  verloren  hat,  also  nicht  mehr  belästigend  wirkt.  Also,  meine 
Herren,  die  Organismen  bewirken  zwar  in  den  Brockenkörpern  den  Abbau 
und  die  Umbildung  der  aus  dem  Abwasser  stammenden  organischen  Masse, 
aber  mit  der  eigentlichen  Reinigung  haben  sie  nichts  zu  schaffen,  diese 
würde  genau  so  yerlaufen,  selbst  wenn  in  dem  Abwasser  oder  auf  dem 
gallertartigen  Überzug  kein  einziges  Kleinlebewesen  Yorhanden  wäre. 

„Herr  Professor  Dun  bar,  der  unermüdliche  Forscher  auf  dem  Gebiete 
der  Abwasserreinigung,  hat  in  seinem  im  Jahre  1903  in  Brüssel  gehaltenen 
Vortrage  bereits  auf  die  Klebrigkeit  des  gallertartigen  Überzuges  hin- 
gewiesen, er  blieb  aber  in  diesem  Vortrage  bei  seiner  bereits  im  Jahre  1900 
ausgesprochenen  Ansicht  stehen,  daß  die  Reinigung  des  Abwassers  in  den 
Brockenkörpern  yon  Absorptions Wirkungen,  welche  namentlich  von  der 
gallertartigen  Haut  ausgeübt  werden  sollen,  eingeleitet  werden.  Die  Herren 
Dr.  Kattein  und  Dr.  Lübbert  haben  im  Jahre  1903  in  einer  sehr  lesens- 
werten Abhandlung  alles  zusammengestellt,  was  seit  dem  18.  Jahrhundert 
in  der  Literatur  über  „Absorption  und  Adsorption''  yeröffentlicht  ist.  Leider 
sind  wir  durch  diese  Veröfientlichung ,  die  übrigens  anscheinend  noch  nicht 
abgeschlossen  ist,  nicht  einen  Schritt  vorwärts  gekommen.  Die  Absorption 
und  die  Adsorption  sind  Bezeichnungen  für  Erscheinungen,  welche  man 
zwar  beobachtet  hat,  deren  Ursache  aber  noch  keineswegs  ergründet  ist. 
Mit  solchen  Worten  und  Bezeichnungen  ist  der  Vorgang  im  Brockenkörper 
nicht  erklärt,  man  weiß  mit  ihnen  praktisch  nichts  anzufangen. 

„Was  nun  den  Aufbau  der  Brockenkörper  anbetri£Pt,  so  kommt  nach 
dem  Vorgetragenen  und  auch  nach  den  gemachten  Erfahrungen  alles  darauf 
an,  in  die  Körper  viel  Luft  einzuführen,  beim  Füllverfahren  selbstverständ- 
lich nur  während  der  Ruhepausen  im  entleerten  Zustande.  Versuche,  welche 
das  Ziel  hatten,  während  des  Vollstehens  in  die  Füllkörper  Lnft  auf  künst- 
lichem Wege  einzuführen,  haben  naturgemäß  zu  negativen  Erfolgen  geführt; 
man  bringt  damit  in  das  Wasser  Bewegung  und  Aufwallungen  hinein, 
welche  das  ruhige  Ausscheiden  der  Verunreinigungen  stören.  Aber  auch 
während  des  Leerstehens  des  Fällkörpers  ist  eine  künstliche  Luftzufuhr 
nicht  erforderlich,  die  Luft  wird  von  selbst  sowohl  während  des  Füllens  als 
ganz  besonders  während  des  Entleerens  in  genügend  kräftiger  Weise  durch 
die  Füllkörper  hin  durchgedrückt  und  hat  während  des  Leerstehens  genügend 
Gelegenheit,  in  den  Körpern  zu  zirkulieren,  natürlich  darf  während  dieser 
Zeit  die  Abflußöffnung  nicht  verschlossen  gehalten  werden.  Jeder  Tropfen» 
welcher  während  des  Leerstehens  von  dem  Gallertrasen  abtropft,  reißt  eine 
entsprechende  Menge  Luft  mit  in  die  Tiefe.  Bei  dem  Tropf  verfahren  wird 
eine  außerordentlich  kräftige  Luftbewegnng  während  des  Betriebes  herbei- 
geführt, indem  hier  die  niederrollenden  Tropfen  die  Luft  mitreißen.  Man 
will  festgestellt  haben,  daß  das  durchrieselnde  Wasser  die  fünf-  bis  zehn- 
fache Menge  seines  Volumens  mitzureißen  vermag.  Mau  muß  übrigens  die 
Brockenkörper  so  aufbauen,  daß  eine  Verstopfung  der  Hohlräume  zwischen 
den  Brocken  nicht  möglich  ist,  weil  sonst  die  Luft  an  die  verstopften  Stellen 
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nicht  genügend  herantreten  kann.  Daraus  ergibt  sich  von  selbst ,  dafi  die 
Körper  aus  möglichst  gleichmäßig  großen  Stücken  aufgebaut  werden  müssen. 
Es  ist  meines  Erachtens  nicht  richtig,  Körper  in  der  Weise  aufzubauen, 
daß  nnten  grobes  und  oben  feines  Material  geschichtet  wird,  mindestens 
darf  der  Übergang  aus  der  einen  Korngröße  in  die  andere  nicht  zu  schroff 
sein.  Namentlich  beim  Tropfverfahren ,  wo  das  Wasser  ununterbrochen 
spülend,  schlämmend  und  mitreißend  wirkt,  erscheint  mir  der  Wechsel  in 
der  Korngröße  nicht  unbedenklich. 

,Dss  Körpermaterial  muß  sehr  fest  und  widerstandsfähig  sein,  es  darf 
unter  dem  Druck  und  unter  der  Einwirkung  der  Atmosphäre  nicht  zer- 
stückeln. Andererseits  muß  es  eine  rauhe  Oberfläche  haben  und  porös  sein. 
Nach  den  allseitig  übereinstimmenden.  Erfahrungen  eignet  sich  dazu  am 
besten  die  Schlacke,  welche  von  den  Kesselrosten  abgezogen  wird,  dann 
aber  auch  Schlacke  von  Hochöfen  und  von  Müllverbrennungsanstalten,  sowie 
harter,  fester  Koks,  namentlich  sogenannter  Hütten-  oder  Schmelzkoks. 
Auch  andere  Materialien  von  geringerer  Härte  sind  geeignet,  nur  wird  man 
sie  dfler  erneuern  müssen,  was  unter  Umständen  sich  teuer  stellen  dürfte. 
Ist  das  Material  hart  genug,  so  hält  es  unbegrenzt  lange  vor. 

„Die  Verteilung  des  Wassers  über  die  Körper  spielt  beim  Tropf  ver- 
fahren eine  hervorragende  Rolle.     Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  das 
Abwasser  möglichst  in  Tropfen  aufzulösen  und  über  die  gesamte  Oberfläche 
durchaus  gleichmäßig  zu  verteilen  ist,  sowie,  daß  die  Wassertropfen  so  zu 
führen  sind,  daß  auch  im  Inneren  der  Tropfkörper  eine  gleichmäßige  Ver- 
teilung stattfindet.      Am   praktischsten    haben  sich    für  diesen  Zweck   die 
drehbaren  Sprinkler  erwiesen,  welche  nach  Art  des   zum  Besprengen  von 
Rasen-  und  Gartenflächen  vielfach  verwendeten  Segn ersehen  Wasserrades 
wirken.     Sie  sind  in  der  Mitte  drehbar  aufgehängt  und  bestehen  aus  ein- 
seitig gelochten  Röhren,  denen  das  Wasser  in  der  Mitte  zugeleitet  wird,  und 
welche  sich  infolge  des  Wasserdruckes,  der  aber  meistens  nur  10  bis  20  cm 
Dmckhöhe  zu  haben  pflegt,  in  horizontaler  Ebene  um  den  Aufhängungs- 
punkt  drehen  und  dabei  das  Abwasser  auf  die  Oberfläche  spritzen.     Der- 
artige Röhren   sind  mit  Schenkellängen   bis    zu   8  m   angewendet   worden. 
Darüber  hinaus  kann  man  sie  nicht  wohl  verwenden,  weil  sie  vom  Winde 
zu  stark   beeinflußt  werden;  man   hat  versucht,    sie   bei    größerer  Länge 
motorisch    zu   bewegen.      Weniger  bewährt  haben   sich  durchlochte  Well- 
bleche und  feste  Sprinklerröhren,    weil    hierbei   die  Wasserstrahlen    oder 
Wassertropfen  stets  die  gleiche  Stelle  der  Körperoberfläche  treffen;  so  ent- 
stehen im  Innern  des  Tropfkörpers  Adern,  in  welchen   sich    das    Wasser 
ununterbrochen  von  oben  nach  unten  bewegt,  während  an  die  zwischen  den 
Adern  gelegenen  Stellen  Wasser  überhaupt  nicht  hingelangt.     In  Salford 
hat  man   die  feststehenden  Röhren  nach  vielen  Versuchen   mit  besonders 
geformten  Mundstücken  versehen,  welche  sich  nach   oben  öffnen  und  die 
Wasserstrahlen  zwingen,  bei  ihrem  Austritt  nach  oben  schraubenförmig  ge- 
wundene Bahnen  zu  beschreiben.      Das  war  aber  nur  möglich    bei   einer 
Spritzhöhe  von  etwa  1  m,  für  welche  ein  Überdruck  in  den  Röhren  von  etwa 
2  m  erforderlich  war. 

„Bei  dem  Füllverfahren  sind  im  allgemeinen  besondere  Vorrichtungen 
zur  Verteilung  des  Abwassers  über  die  Oberflächen  nicht  erforderlich,   man 
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kann,  und  das  geschieht  nicht  selten,  das  Abwasser  an  einer  einzigen  Stelle 
in  die  Füllbecken  hineinleiten;  aber  dann  werden  naturgemäiS  die  Eintritts- 
stellen schneller  verschlammt  als  die  anderen.  Daher  ist  es  zweckmaiiiger, 
auch  hier  fOr  eine  geordnete  Verteilung  zu  sorgen,  was  in  der  Regel  mit 
Holzrinnen  geschieht. 

„Beim  Fallverfahren  muß  man  wasserdichte  Becken  herstellen,  in 
welche  die  Füllkörper  einzubauen  sind.  Die  Herstellung  der  Becken  ver- 
ursacht einen  verhältnismäßig  großen  Kostenaufwand;  um  diesen  zu  ver- 
ringern, empfiehlt  es  sich,  die  Wände  der  Becken  aus  Erddämmen  herzu- 
stellen und  im  Innern  mit  einer  dünnen  Betonschicht  zu  bekleiden;  bei 
Gelände  mit  geeigneter  Oberfläche  kann  man  die  Becken  auch  wohl  in  die 
Erde  eingraben.  Beim  Tropfverfahren  sind  Becken  entbehrlich,  es  genügt 
hier  eine  wasserdichte  Sohle. 

„Die  so  hergestellten  Brockenkörper  des  Füll-  und  des  Tropf  verfahren» 
vermögen  zwar  das  Abwasser,  auch  wenn  es  in  seinem  ursprünglich  rohen 
Zustande  aufgeleitet  wird,  ein  wandsfrei  zu  reinigen;  sie  werden  indessen 
bei  einem  solchen  Verfahren  sehr  schnell  verstopft;  sie  versagen  dann  den 
Dienst  und  müssen  entschlammt  und  gereinigt  werden.  Das  würde  natür- 
lich sehr  erhebliche  Kosten  verursachen.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  ge- 
boten, das  Abwasser  in  einer  Kläranlage  einer  Vorbehandlung  zu  unter- 
ziehen, in  welcher  ihm  der  größte  Teil  der  gröberen  Verunreinigungsstofife 
entzogen  werden  kann  und  den  Brockenkörpern  lediglich  die  Aufgabe  zu- 
zuweisen, den  feineren  Teil  der  Verunreinigungen  auszuscheiden.  Die 
Praxis  hat  gelehrt,  daß  es  zur  Vermeidung  einer  schnellen  Verschlammung 
der  Brockenkörper  durchaus  notwendig  ist,  das  Abwasser  schon  in  der 
Vorbehandlung  sehr  gründlich  zu  klären.  Diejenige  iBrockenkörperanlage 
zeigt  die  besten  Reinigungserfolge  und  stellt  sich  wirtschaftlich  am  vorteil- 
haftesten, bei  welcher  das  Abwasser  bereits  in  der  Vorbehandlung  am  weitest- 
gehenden geklärt  wird. 

„Die  Einrichtungen  für  die  Vorbehandlung  bestehen  in  der  Regel  aus 
drei  getrennten  Anlagen:  nämlich  aus  dem  bereits  genannten  Sandfang,  aus 
dem  gleichfalls  bereits  genannten  Gitter  und  Rechenwerk  und  aus  Klär- 
räumen.  Der  Sandfang  besteht  in  der  Regel  aus  einer  Erweiternng  und 
Vertiefung  des  Zubringerkanals,  in  ihn  fallen  die  schweren  groben  Sink- 
stoffe: Sand,  Kaffeegrund,  Knochen,  Kohlen,  Steinstücke,  Holzstücke  usw. 
zu  Boden.  Die  Entfernung  der  Siukstoffe  aus  dem  Sandfang  geschiebt  ent- 
weder unter  Unterbrechung  des  Sandfangbetriebes,  indem  man  den  Saud- 
fang trocken  legt  und  die  Stoffe  mit  Handgeräten  ausräumt,  oder  ohne 
Unterbrechung  des  Sandfangbetriebes,  indem  die  Stoffe  mit  Baggerapparateu 
herausgeschafft  werden.  Im  ersteren  Falle  sind  zur  Vermeidung  von  Stö- 
rungen im  Kanalisatiousbetriebe  in  der  Regel  zwei  Sandfänge  nebeneinander 
angeordnet,  während  im  letzten  Fall  ein  einziger  Sandfang  genügt. 

„Das  Gitterwerk  hat  die  Aufgabe,  das  Abwasser  von  den  groben 
Schwimmstoffen  zu  befreien,  nämlich  Papier,  Lappen,  Stroh,  Holz,  Pfropfen  usw.; 
dieselben  bleiben  an  den  Gitterstäben  hängen,  oder  lagern  sich  vor  ihnen 
auf  dem  Boden.  Die  Entfernung  wird  gleichfalls  entweder  mit  Handbetrieb 
mittels  Harken,  Forken  und  Spaten  oder  mit  mechanischem  Betrieb  mittels 
Rechen  bewirkt. 
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„Es  versteht  sich  tou  selbst,  daJS  aus  hygienischen  Rücksichten  sowohl 
beim  Sandfang,  als  auch  beim  Gitterbetrieb  jegliche  Handarbeit  vermiedeu 
werden  sollte.      Bei  kleinen  Reinigungsanlagen  wird  indessen  der  mecha- 
nische oder  maschinelle  Betrieb  verhältnismäüig  teuer,  und  man  wird  auf 
den  Handbetrieb    nicht   verzichten   können.     SoWeit  die,    gerade    in    den 
letzten  Jahren   in  Deutschland   stark  hervorgetretenen    Bestrebungen,  für 
die  Beseitigung  der    groben    Schwimmstoffe    maschinelle    Anlagen    einzu- 
föhren,  lediglich  darauf  gerichtet  sind,  die  Handarbeit  zu  beseitigen,  ist 
ihnen  der  Beifall  aller  Sachkenner  sicher.     Man  geht  aber  in  der  letzten 
Zeit  vielfach    darauf  hinaus,    mittels    des  Gitterwerks    eine   Klärung  des 
Abwassers  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  bewirken,  nämlich   mit  dem- 
selben nicht  nur  die  Schwimmstoffe,  sondern  auch  einen  gewissen  Teil  der 
schlammigen  Schwebestoffe  herauszufischen.     Man  glaubt  dies  durch  Ver- 
ringerung der  Gitteröffnungen  und  gleichzeitiger  Einführung  von  raaschi- 
uellen  Abstreichvorrichtungen  zu  erreichen.      Solche  Bestrebungen  können 
sich  anmöglich  bewähren.     Mit  einem  Gitterwerk  kann  man  nur  die  festen 
Schwimmstoffe  zurückhalten,  schlammige  Stoffe  zerfallen  im  Wasser  in  feine 
Partikelchen,  teils  infolge  mechanischer  Zerreibung,  teils  durch  Aufquellen 
bei  der  Aufnahme  von  Wasser  in  ihre  schlämm  artigen  Massen;  selbst  feste 
Fices  zerreiben   sich   an    dem  Gitterwerk  und  schlüpfen  hindurch.      Die 
Schwimmstoffe  sind  ausschließlich  von  grobem  Korn,  werden  also  auch  von 
Gittern  mit  Öffnungen  von   20  bis    50  mm  Weite  mit  Sicherheit    zurück- 
gehalten.    Dagegen  können  die  schlammigen  Stoffe  auch  von  Gittern  mit 
Öffnungen  bis  zu  2  mm  herunter  nicht  oder  doch  nur  in  sehr  bescheidener 
Menge  zurückgehalten  werden.    Wer  einmal  Abwasser,  welches  durch  einen 
Sandfang  und  ein  ganz  grobes  Gitter  hindurchgegangen  ist,  beobachtet  hat, 
wird  bestätigen,  daß  in  demselben  Schlammatoffe ,  welche  größer  als  2  mm 
sind,  überhaupt  nicht  enthalten  sind.     Ich  bin  daher  der  Ansicht,  daß  man 
sich  bei  der  Anwendung  von  feinen  Gittern  über  den  Erfolg  derselben  in 
arger  Täuschung  befindet»  was  namentlich  mit  Rücksicht  auf  Mannheim 
und  Mainz  und  wohl  auch  auf  Hanau  gesagt  werden  muß.     Sonst  aber  hat 
die  maschinelle  Ausbildung  der  Gitter-  und  Rechenwerke   zur  Vermeidung 
der  Handarbeit  seit  den  ersten  Vorschlägen  von  Riensch  bereits  eine  große 
Vollkommenheit  erreicht,  namentlich  bei  den  um  horizontale  Achsen  dreh- 
baren Gitter-  und  Rechenwerken  von  Schneppendahl  und  in  Frankfurt  a.  M., 
bei  dem  um  eine  vertikale  Achse  drehbaren  neuen  Riensch  sehen  Apparat  und 
bei  einigen  anderen.    Leider  sind  alle  diese  Apparate  noch  zu  jung,  so  daß 
die  Erfahrungen  darüber,  ob  und  wie  sie  sich  bewähren,  und  welche  Anlage 
und  Betriebskosten  entstehen,  noch  nicht  abgeschlossen  sind. 

nin  den  Klärräumen  wird  der  größte  Teil  der  Schwebestoffe  aus- 
geschieden. Diese  Stoffe  sind  die  eigentlichen  Schlammbildner,  sie  befinden 
sich  im  Abwasser  im  fein  zerriebenen  und  zerteilten  Zustande  von  1  mm 
Größe  und  darunter.  Die  Wirkung  der  Klärräume  beruht  auf  der  mechani- 
schen Niederschlagung  der  Schwebestoffe  infolge  der  Herabminderung  der 
Wassergeschwindigkeit  bis  auf  wenige  Millimeter  in  der  Sekunde.  Die 
Schwebestoffe  setzen  sich  vermöge  ihrer  Schwere  zu  Boden  und  bleiben 
dort  liegen.  Die  Klärräume  sind  entweder  als  Becken,  Brunnen  oder  Türme 
ausgebildet.    In  den  Klärbecken  fließt  das  Wasser  in  horizontaler  Richtung, 
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sind,  verringert  sich  die  Aufnahmefähigkeit  nach  einem  Jahre  um  10  Proz., 
nach  zwei  Jahren  um  20  Proz.,  nach  drei  Jahren  um  40  Proz.  und  nach 
vier  Jahren  um  60  Proz.  Da  es  nach  meinem  Dafürhalten  praktisch  nicht 
möglich  sein  wird,  die  Aufnahmefähigkeit  noch  um  mehr  als  60  Proz.  za 
verringern,  so  erfolgt  erstens  die  Notwendigkeit,  die  FfiUkörper  mindestens 
alle  vier  Jahre  einer  Reinigung  zu  unterziehen,  und  zweitens  die  Kot- 
wendigkeit,  die  vorhin  berechnete  Leistungsfähigkeit  der  Füllkörper  um 
durchschnittlich  30  Proz.  zu  reduzieren.  Hiernach  darf  man  die  tägliche 
Leistungsfähigkeit  der  Füllkörper  mit  nicht  mehr  als  mit  0'4  cbm  Abwasser 
auf  je  1  qm  Oberfläche  in  Rechnung  stellen.  Bei  den  Tropfkörpern  soll 
nach  den,  bisher  allerdings  noch  nicht  durch  die  Erfahrung  bestätigten  An- 
nahmen eine  Reinigung  im  Verlaufe  der  Zeit  überhaupt  entbehrlich  werden, 
da  der  gesamte  Schlamm  im  abgebauten  Zustande  mit  dem  gereinigten  Ab- 
wasser ausgewaschen  wird.  Tri£Ft  das  zu,  so  ist  es  nach  den  gemachten 
Erfahrungen  möglich,  mit  je  einem  Gubikmeter  Eörpermaterial  täglich 
0*7  cbm  Abwasser  zu  reinigen.  Hieraus  folgt  von  selbst  die  Überlegenheit 
des  Tropfverfahrens  gegenüber  dem  Füllverfahren  in  der  Leistungsfähigkeit. 
„Ich  gehe  nun  zu  dem  Rieselverfahren  über  und  kann  mich  nach 
der  ausfährlichen  Besprechung  des  Brockenkörperverfahrens  sehr  knrz 
fassen;  denn  erstens  ist  das  Rieselverfahren  seit  langer  Zeit  geübt  und  be- 
kannt, und  zweitens  ist  es  im  wesentlichen  nichts  anderes  als  das  Tropf- 
körperverfahren  f  nur  mit  dem  Unterschiede,  daiS  die  Brocken  Ton  sehr 
kleinem  Korn  sind,  wodurch  einerseits  der  Luftzutritt  erschwert,  anderer- 
seits aber  verhindert  wird,  daß  abgebaute  Schlammpartikelchen  beim  Durch- 
tropfen  des  Rieselkörpers  mitgerissen  und  von  den  gereinigten  Abflüssen 
mitgeführt  werden.  Auch  werden  in  dem  feinen  Korn  des  Rieselbodens  die 
Bakterien  in  wesentlich  umfangreicherer  Weise  zurückgehalten  als  beim 
Brockenkörperverfahren.  Sorgt  man  also  beim  Rieselbetriebe  für  eine  ge- 
nügende Luftzufuhr,  so  erzielt  man  durch  denselben,  wie  von  allen  Sach- 
kennern bestätigt  wird,  eine  noch  gründlichere  Reinigung  des  Abwassers 
als  durch  das  Brockenkörperverfahren.  Immerhin  gelingt  es  auch  hier 
nicht,  die  Gesamtheit  aller  sogenannten  gelösten  Stofie  organischer  Katar 
zurückzuhalten.  Das  Rieselverfahren  unterscheidet  sich  aber  auch  dadurch 
von  dem  Brockenkörperverfahren,  daß  die  düngenden  Stoffe,  welche  in  dem 
Abwasser  enthalten  sind,  Stickstoff',  Phosphorsäure,  Kali  usw.,  gleichzeitig 
für  die  Landwirtschaft  ausgenutzt  werden.  So  charakterisiert  sich  der 
Rieselbetrieb  also  als  eine  intensiv  betriebene  Landwirtschaft,  bei  welcher 
namentlich  die  Stickstoff  verbrauchenden  Pflanzen,  wie  Rüben  und  Gras,  in 
üppigster  Weise  gedeihen.  Immerhin,  und  das  darf  nicht  außer  Acht  ge- 
lassen werden,  ist  die  landwirtschaftliche  Ausnutzung  eine  angenehme  Bei- 
gabe, der  Hauptzweck  bleibt  die  Reinigung  des  Abwassers.  Leider  sind 
und  werden  diese  beiden  verschiedenen  Zweckbestimmungen  nicht  scharf 
genug  auseinander  gehalten.  Man  hat  ausgerechnet,  daß  man  den  besten 
Pflanzenwuchs  erzielt,  wenn  man  dem  Rieselboden  täglich  nicht  mehr  ab 
etwa  10  cbm  Abwasser  auf  je  1  ha  zuleitet,  und  König  in  Münster  hat  darans 
den  Schluß  gezogen,  daß  man  zur  Erzielung  einer  gründlichen  Reinigung 
des  Abwassers  gut  durchlüfteten  Boden  täglich  mit  nicht  mehr  als  mit  20  cbm 
pro  Hektar  beschicken  sollte,  was  einer  Einwohnerzahl  von  200  entspricht. 
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Aach  sonst  pflegt,  ich  weiß  nicht,  ob  auf  Grund  dieser  Quelle,  die  Ansicht 
Terbreitet  zu  sein,  daß  man  auf  je  250  Einwohner,  d.  h.  auf  je  25  cbm  täg- 
licher Abwassererzeugung,  nicht  weniger  als  1  ha  Rieselfläche  rechnen  darf. 
Die  Erfahrung  hat  erwiesen,  daß  man  guten  sandigen  Boden  ohne  Schwierig- 
keit täglich  mit  50  cbm  Abwasser  beschicken  kann,  ohne  daß  der  Reinigungs- 
erfolg and  die    landwirtschaftliche    Ausnutzung   irgendwie    beeinträchtigt 
wird,  and  es  ist  an  der  Zeit,  daß  nun  endlich  diese  irrtümliche  Ansicht  auf- 
gegeben wird.     Ja  unter  Verzichtleistung  auf  die  landwirtschaftliche  Aus- 
Dutsung  kann  man  bei  der  sogenannten  „Intermittierenden  Filtration"  mit 
der  Beanspruchung  noch  sehr  viel  weiter  gehen.     Alle  diese  Zahlen  haben 
die  Voraussetzung,  daß  das  Abwasser  in   seinem  rohen  Zustande ,  lediglich 
darch  Gitterwerk  und  Sandfange  von  den  groben  Schwimm-  und  Sinkstoffen 
befreit,  den  Rieselfeldern  zugesandt  wird.      Es  liegt  auf  der  Hand,  daß, 
venu  das  Abwasser  in  einer  Kläranlage   vorbehandelt  und  ihm  hier  der 
größte  Teil  seiner  Schwebestoffe  entzogen  wird,  den  Rieselfeldern  eine  noch 
größere  Wassermenge  zugeleitet  werden  kann,  ohne  daß  darunter  der  land- 
Tirtschaftliche     oder     der    Reinigungserfolg    irgendwie    beeinträchtigt    zu 
werden  braucht,    und  so  findet  man  in  der  neueren  Zeit  auch  Rieselfelder, 
welche  von  diesem  Hilfsmittel,  genau  so  wie  beim  Brockenkörperverfahreu, 
Gebraach  machen.     Dadurch  gelingt  es,  im  einfachen  Rieselverfahren  auf 
jeden  Hektar  Fläche  täglich  mehr  als  100  cbm,  d.i.  die  Abwasserproduktion 
TOD  1000   Einwohnern ,    und   durch    intermittierende  Filtration    mehr  als 
200  cbm  Abwasser,  d.  i.   die  Abwasserproduktion  von    2000  Einwohnern, 
anstandslos  zu   reinigen,  gut  durchlüfteten,  d.  h.  sandigen  Boden,  voraus- 
gesetzt   Da   beim  Riesel verfahren  die  Betriebskosten  keine  Rolle  spielen, 
wohl  aber  die  Anlagekosten,  diese  aber  mit  der  .erforderlichen  Größe   der 
ßieselflächen  im  direkten  Verhältnis  stehen,  so  ist  einleuchtend,  daß  die 
Gesamtkosten   der  Rieselei  durch   die  Einrichtung  einer  Verklärung   ganz 
Wesentlich    herabgedrückt    werden.       Allerdings    schiebt    sich    dabei    die 
Schlammfrage  in  den  Vordergrund,  die  man  sonst  beim  Rieselbetrieb  nicht 
zu  kennen  pflegt,  da  der  Schlamm  an  der  Erdoberfläche,  sei  es  durch  den 
EioÜuß  der  Luft  und  der  Sonne   zur  Verwesung  kommt,  sei  es  durch  die 
Püaozen  aufgezehrt  wird. 

Der  Stadtbauinspektor  Wul seh  in  Posen  hat  vorgeschlagen,  zur  Ver- 
meidung der  Kosten  für  die  Einrichtung  der  Rieselfelder,  das  Abwasser  den 
ickerflächen  durch  das  sogenannte  „Spritz verfahren",  zu  Zwecken  der 
Düngung  zuzuführen.  Dieses  Verfahren  soll  sich  zur  Beseitigung  eines 
Teiles  des  Aborttonneninhaltes  der  Stadt  Posen  auf  dem  Gut  Eduardsfelde 
gut  bewährt  haben.  Das  Abwasser  wird  in  viel  verzweigten  unterirdischen 
Druckröhren  auf  die  Ackerflächen  geleitet.  In  die  Druckröhren  werden  in 
Entfernungen  von  einigen  hundert  Metern  Hydranten  oder  ähnliche  Ein- 
richtungen eingebaut,  und  an  diese  Hydranten  werden  im  Gebrauchsfalle 
transportable  dünne  Röhren  angeschraubt,  welche  das  Abwasser  seitlich 
ableiten.  Am  Ende  der  der  Länge  nach  verstellbaren  seitlichen  Röhren  wird 
las  Wasser  mit  einem  Schlauch  auf  die  Felder  gespritzt,  aber  nur  in 
dem  Umfange,  wi«  es  zur  Düngung  des  Ackers  und  zum  Wachstum  der 
Peldfrüchie  erforderlich  ist.  Ein  solches  Verfahren  würde  lediglich  ein 
Rieselverfahren  sein,  bei  welchem   die  Landwirtschaft  in  den  Vordergrund 
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geschoben  ist,  bei  welchem  zwar  eine  Herrichtung  der  Oberflache  entbehrt 
werden  kann,  dafür  aber  die  Ackerfläche  ganz  wesentlich  größer  werden 
muß.  Ein  guter  Teil  von  dem,  was  beim  Spritzverfahren  dadurch  weniger 
ausgegeben  wird,  daß  die  Feldoberfläche  nicht  besonders  umgeändert  zu 
werden  braucht,  wird  aber  aufgebraucht  durch  die  erforderliche  Vermehrung 
der  Druckrohrleitungen,  die  überdies  aus  praktischen  Gründen  eine  ver- 
hältnismäßig große  Weite  erhalten  müssen,  und  durch  die  Erhöhung  der 
Kosten  für  das  vermehrte  Betriebspersonal.  Nach  der  Absicht  von  Wulsch 
sollen  die  Spritzflächen  nicht  in  das  Eigentum  der  Stadtgemeinde  über- 
nommen werden,  vielmehr  im  Eigentum  ihrer  Besitzer  verbleiben,  aber 
durch  den  Abschluß  von  langfristigen  Verträgen  mit  den  einzelnen  Besitzern 
oder  mit  der  zu  einem  Zweckverbande  vereinigten  Gesamtheit,  sollen  die 
beiderseitigen  Rechte  und  Pflichten  festgelegt  und  die  Unterbringung  des 
Abwassers  für  die  Stadtgemeinde  gesichert  werden.  Man  beabsichtigt,  das 
Spritzverfahren  versuchsweise  in  Breslau  einzuführen. 

„Das  Kohlebrei  verfahren,  welches  ein  Brockenkörperverfahren  mit  be- 
weglichen Brocken  genannt  werden  kann,  benutzt  die  Brocken,  nämlich  den 
Kohlenstaub,  nur  ein  einziges  Mal  und  scheidet  sie  danach  in  Gemeinschaft 
mit  dem  Schlamm  aus.  Ich  erwähne  dasselbe  an  dieser  Stelle  nur  der 
Vollständigkeit  wegen.  Näheres  über  dieses  Verfahren  wird  Ihnen  Herr 
Professor  Proskauer  mitteilen.  Nach  meinem  Dafürhalten  kann  das 
Kohlebreiverfahren  weder  mit  dem  Brockenkörper  verfahren  noch  mit  der 
Rieselei  in  Konkurrenz  treten,  weder  in  bezug  auf  den  Reinigungserfolg, 
noch  in  bezug  auf  die  Kosten. 

„Was  nun  den  Vergleich  zwischen  den  beiden  zur  Zeit  bekannten  Ab- 
wasserreinigungsanlagen, nämlich  zwischen  dem  Rieselverfahren  und  dem 
Brockenkörperverfahren  anbetrifft,  so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daß  das  erstere  in  dem  Reinigungserfolge  dem  letzteren  überlegen  ist,  aber 
—  und  das  möchte  ich  doch  noch  einmal  mit  aller  Deutlichkeit  wieder- 
holen —  das  Brockenkörperverfahren  gibt  tadellose  Resultate.  Mit  dem 
Umstände,  daß  in  den  Abflüssen  aus  den  Brockenkörpern  mehr  Bakterien 
enthalten  sind  als  in  den  Abflüssen  von  den  Rieselfeldern,  muß  man  sich 
allerdings  abfinden.  Vor  allem  wird  man  die  Stelle  für  die  Einführung  der 
gereinigten  Abflüsse  der  Stromrichtung  nach  möglichst  weit  unterhalb  der 
Stadt  oder  anderer  bewohnter  Orte  verlegen.  In  England  schreibt  die 
staatliche  Aufsichtsbehörde  zur  endgültigen  Beseitigung  der  Bakterien  in 
besonderen  Fällen  für  die  Abflüsse  aus  den  Brockenkörpern  die  Nach- 
behandlung auf  Land  mit  intermittierender  Filtration  oder  ähnliches  vor. 
und  zwar  nicht  allein  für  die  Daner  einer  etwaigen  Epidemie,  sondern  un- 
unterbrochen. In  Deutschland  hat  man  eine  Desinfektion  mit  Chlorkalk 
vor  oder  hinter  den  Brockenkörpern  in  Vorschlag  gebracht,  aber  nur  für 
die  Dauer  von  Epidemien. 

„Das  Brockenkörperverfahren  hat  vor  dem  Riesel verfahren  den  riesigen 
Vorzug,  daß  es  von  jeder  Stadt  angewendet  werden  kann,  während  die 
Rieselei  dort  ausgeschlossen  ist,  wo  geeigneter  Untergrund  nicht  vorhanden 
ist.  Für  die  Rieselei  können  allerdings  nur  Sande  und  milde  Lehme,  bIso 
Gebilde  des  Alluviums,  Diluviums  und  des  Tertiär,  in  Frage  kommen,  und 
zwar  auch  nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Mächtigkeit  mehr  als  1  bis 
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2m  beträgt;  aber  solcher  Boden  findet  sich  in  unserem  Yaterlande  denn 
doch  yiei  häufiger,  als  man  im  allgemeinen  anzunehmen  scheint.  Die  fast 
zar  Ständigkeit  gewordene  Behauptung:  „Für  die  Anlage  von  Rieselfeldern 
findet  sich  in  der  Nähe  unserer  Stadt  geeigneter  Boden  nicht  yor^,  bedarf 
in  sehr  yielen  Fällen  der  Korrektur. 

„Die  Ansicht,  daß  das  Brockenkörperveifahren  nur  für  kleinere  Orte 
oder  für  Krankenhäuser  und  dergleichen  Anstalten ,  nicht  aber  für  größere 
Orte  geeignet  sei,  hört  man  yielfach;  sie  ist  aber  nicht  zutreffend.  Ab- 
gesehen dayon,  daß  bei  technischen  Anlagen  ein  solcher  Unterschied  über- 
haapt  nicht  aufgestellt  werden  kann,  sei  bemerkt,  daß  das  Brockenkörper- 
fahren  in  £ngland  seit  mehreren  Jahren  in  größeren  und  kleineren  Orten 
eiogefäbrt  worden  ist  und  sich  in  beiden  gleich  gut  bewährt  hat.  Von  den 
größeren  Städten  nenne  ich  Accrington  mit  37000,  Ashton  mit  52000, 
Oldham  mit  140000,  Salford  mit  250000  und  Manchester  mit  564000  Ein- 
wohnern. Wenn  man  bei  uns  in  Deutschland  an  einigen  Orten  mit  dem 
ßroekenkörperrerfahren  schlechte  Erfahrungen  gemacht  hat,  so  lag  das 
oeioes  Erachten s  in  den  meisten  Fällen  an  der  Unerfahrenheit  und  an  der 
Überlastung  der  Brockenkörper. 

«Wie  bereits  erwähnt,  meine  Herren,  werden  die  Abflüsse  weder  durch 
die  Rieselei,  noch  durch  die  Behandlung  in  Brockenkörpern  yon  den  so- 
genannten gelösten  Stoffen  organischer  Natur  im  ganzen  Umfange  befreit, 
ei  bleibt  in  den  Abflüssen  noch  ein  geringer  Rest  yon  diesen  Stoffen  zurück, 
und  es  gibt  kein  Mittel,  die  Abwässer  während  des  Reinigungsyerfahrens 
auch  yon  diesem  Rest  zu  befreien.     Mit  irgend  welchen  Nachteilen  ist  der 
Gehalt  an  diesen  Stoffen  nicht  yerbunden ,  denn  sie  befinden  sich  in  den 
gereinigten  Abflüssen  in  einer  außerordentlich  starken  Verdünnung.      Sie 
bilden  aber  ein  beliebtes  Nahrungsmittel  für  Algen  und  Wasserpilze,  beides 
pflsnsliche  Gebilde  niederer  Gattung.     Namentlich  in    solchen  Fällen,  in 
welchen  die  gereinigten  Abflüsse  yon  yerhältnismäßig  langen  Gräben  auf- 
genommen werden,  und  diese  eigenes  Wasser  zur  Verdünnung  der  Abflüsse 
nicht  in  genügender  Menge  führen,  siedeln  sich  die  Algen  und  Wasaerpilze 
AQ  und  gelangen  während  gewisser  Jahreszeiten  zu  außerordentlich  starker 
Eotwickelung,  sowohl  im  ganzen  als  auch  in  den  einzelnen  Exemplaren. 
Iri  Frage  kommt  eine  unzählige  Anzahl  yon  Arten,  in  erster  Linie  aber  die 
Wasserpilze   Leptomitus  lacteus,  Sphaerotilus   natana  und  Beggiatoa  alba. 
Sie  haften  oder  wurzeln  an  den  seitlichen  Wänden  der  Vorflutgräben  und 
ftD  hineingelangten  Zweigen,  Blättern  und  sonstigen  festen  Stoffen  an,  und 
sollen,  worauf  bereits  y.  Pettenkofer  hingewiesen  hat,  auf  das  Wasser 
reinigend  wirken,  indem  sie  ihnen  einen  großen  Teil  der  in  ihnen  enthaltenen 
traglichen  Stoffe   entziehen.     Man  hat  erst  in   neuerer  Zeit  der  Wirkung 
dieser  Gebilde  auf  das  Wasser  eine  eingehendere  Aufmerksamkeit  geschenkt, 
bisher  aber  noch  nicht  feststellen  können,  wie  weit  sich  die  reinigende  Kraft 
«Tstreckt.      Jedenfalls    aber  scheinen  die  Hoffnungen    einiger  Sachkenner 
wie  Marsson,  Kolkwitz  und  Lindau,  daß  es  möglich  sei,   durch  künst- 
liche Zucht  solcher  Gebilde,  die  Reinheit  des  Wassers  wesentlich  zu  heben, 
nicht  in  Erfüllung  zu  gehen,  denn  die  Erfahrung  hat  gezeigt,  daß  die  Gebilde 
zu  gewissen  Jahreszeiten   absterben  und  in  Fäulnis  übergehen.     In  diesem 
Zustande  lösen  sie  sich  yon  ihrem  Standorte  ab  und  schwimmen  den  Graben 
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hinab,  wodurch  dieser  von  neuem  verunreinigt  und  verpestet  wird.  Es  ge- 
winnt daher  den  Anschein,  als  ob  es  zweckmäßiger  sei,  ihr  Wachstum  zu 
verhindern  als  zu  fördern.  Einen  lehrreichen  Fall  führt  uns  Schreib  in 
seiner  Abhandlung  „Wasserpilze  und  Kalkreinigung **  von  der  Werra  bei 
Herford  vor. 

„Meine  Herren!  Ich  habe  Ihnen  bisher  des  Näheren  erläutert,  mit 
welchen  Mitteln  es  ermöglicht  werden  kann,  städtisches  Abwasser  bis  zam 
höchsten  technisch  erreichbaren  Grade  zu  reinigen.  Die  Frage,  in  welchen 
Fällen  ein  so  hoher  Grad  von  Reinheit  erforderlich  ist,  und  in  welchen  Fälleu 
man  sich  mit  weniger  begnügen  kann,  gehört  eigentlich  nicht  in  den  Hahmeu 
des  heutigen  Vortrages;  sie  ist  übrigens  auf  der  Münchener  Versammlung 
Ihres  Vereins  im  Jahre  1902  von  Gärtner  und  Schümann  sehr  eingehend 
behandelt  worden.  Wenn  ich  auf  diese  Frage  heute  nochmals  eingehe,  so 
geschieht  es  nur,  um  nicht  Mißverständnisse  aufkommen  zu  lassen.  Natür- 
lich beschränke  ich  mich  auf  eine  flüchtige  Berührung.  Die  Beantwortung 
der  Frage  hängt  davon  ab,  ob  und  inwieweit  durch  die  Einleitung  von  un- 
gereinigtem oder  nicht  genügend  gereinigtem  Abwasser  Mißstände  in  oder 
an  dem  Wasserlauf  oder  Wasserbecken  hervorgerufen  werden  können.  Solche 
Mißstände  können  sein  hygienischer,  wirtschaftlicher  und  ästhetischer  Art. 
Vom  Standpunkte  der  Gesundheitspflege  wird  man  verlangen  müssen,  daj} 
dem  Wasserlauf  oder  dem  Wasserbecken  nicht  Verunreinigungen  in  solcher 
Menge  zugeführt  werden,  daß  sie  die  menschliche  Gesundheit  schädlich  be- 
einflussen können  durch  den  Gehalt  an  Giften  und  an  pathogenen  Keimeu 
und  durch  Gernchsbelästigungen;  auch  muß  verhindert  werden,  daß  Gifte 
und  pathogene  Keime  durch  Vermittelung  des  Wassers  auf  solche  Tiere  und 
Pflanzen,  welche  dem  Menschen  zur  Nahrung  oder  zum  Gebrauche  dienen, 
übertragen  werden  können.  Vom  wirtschaftlichen  Standpunkte  aus  kommt 
die  Aufhöhung  des  Wasserbettes  infolge  der  niedergeschlagenen  Sink-. 
Schwebe-  und  Schwimmstoffe,  die  Vernichtung  und  Schädigung  des  Fisch- 
lebens und  die  Unbrauchbarmachung  des  Wassers  für  wirtschaftliche  Be- 
triebe und  für  das  Tränken  des  Viehes  in  Frage.  Die  ästhetische  Rücksicht 
verlangt  die  Fernhaltung  aller  unappetitlichen,  zumeist  an  der  Oberfläche 
schwimmenden  Stoffe  und  die  Verhinderung  von  Schlammablagerangen  au 
sichtbaren  Stellen. 

„Es  gibt  bei  uns  in  Deutschland  wohl  keinen  Wasserlauf  und  kein 
Wasserbecken,  für  welches  die  drei  genannten  Rücksichten  im  ganzen  Um- 
fange vernachlässigt  werden  können,  und  die  traurigen  Zustände,  welche 
sich  an  einigen  Wasserläufen,  namentlich  in  gewerblichen  Gegenden,  z.  B. 
an  der  Wupper,  und  an  vielen  kleinen  Flüssen  und  Bächen  eingebürgert 
haben,  werden  auf  die  Dauer  nicht  aufrecht  erhalten  werden  können,  viel- 
mehr beseitigt  werden  müssen;  auf  sie  darf  man  sich  also  nicht  berufen. 
Wohl  aber  gibt  es  Wasserläufe  und  Wasserbecken,  für  welche  die  eine  oder 
die  andere  Rücksicht  unbeachtet  bleiben  kann,  weil  z.  B.  das  Wasser  für 
den  menschlichen  Genuß  oder  für  gewerbliche  Zwecke  oder  zum  Tränken 
des  Viehes  usw.  nicht  benutzt  wird.  Hier  wird  man  die  Forderungen  an 
die  Reinheit  des  Wassers  entsprechend  herabmindern  können.  Andere 
Wasserläufe  führen  verhältnismäßig  große  Wassermassen  mit  sich  und  sind 
imstande,  die  eingeleiteten  Abwässer  so  stark  zu  verdünnen  und  die  Schlamm- 
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teilchen  so  weit  zu  verteilen,  daß,  abgesehen  von  den  kompakten  Massen, 
wie  Papier,  Stroh,  Lappen,  Holz,  Pfropfen  usw.,  schädigende  Mißstände  über- 
bopt  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  eintreten  können.    Auch  die  Selbst- 
reinigimg  der  Flüsse  und  Becken  vermag  in  den  Wasserläufen  im  günstigen 
Sinne  znr  Vermeidung  von  Mißständen  zu  wirken.     Ich  bin  allerdings  der 
Ansicht,  daß  dabei  nur  diejenige  Selbstreinigung  in  Betracht  gezogen  wer- 
den darf,  welche  durch  die  mechanische  Sedimentierung  der  Verunreinigungs- 
stoffe  bis  auf  die  Sohle  des  Wasserbettes  bewirkt  wird,  und  daß  die  Selbst- 
reinigimg,  welche  durch  Bakterien  und  durch  die  Kleinlebewesen  im  Plankton 
enielt  wird,  von  verhältnismäßig  untergeordnetem  Wert  ist,  ohne  damit  die 
Bedeutung,  welche  der  Tätigkeit  der  Kleinlebewesen  im  großen  Haushalte 
der  Natur  zugewiesen  ist,  herabmindern  oder  verkleinem  zu  wollen.    Natür- 
lich ist  die  durch  Sedimentation    bewirkte  Selbstreinigung  nur  dann  von 
Wert,  wenn  die  auf  den  Boden  niedergeschlagenen  Schlammstoffe  dort  ver- 
bleiben und  nicht  wieder  an  die  Oberfläche  des  Wassers  gelangen  können, 
sei  ea  infolge  von  Strömung  und  Wellenschlag,  sei  es  infolge  von  Gasbildungen. 
„Hiemach  wird  die  Beantwortung  der  Frage,   ob  und  inwieweit  man 
dch  bei  der  Reinigung  der  Abwässer  mit  weniger  als  mit  dem  Vollkommen- 
sten begnügen  kann,  für  die  verschiedenen  Städte  ganz  verschieden  aus- 
iaüen  müssen ;  sie  hängt  ab  einerseits  von  der  Menge  und  der  Beschaffenheit 
des  Abwassers,  andererseits  von  der  Beschaffenheit  und  Natur  des  Wasser- 
iaofes  oder  Wasserbeckens  und  seines  Wassers,  sowie  von  der  Art  und  dem 
Umfange  der  Nutzung,  welcher  das  Wasser  des  Wasserlaufes  oder  Wasser- 
beckens unterzogen  zu  werden  pflegt.    Aber  auch  volkswirtschaftliche  Rück- 
sichten werden  nicht  immer  unterdrückt  werden  können,  namentlich  da,  wo 
die  Kosten,  welche  für  den  nach  den  vorgetragenen  Gesichtspunkten  erforder- 
lichen Grad  der  Reinigung  des  Abwassers  aufzuwenden  sind,  so  hoch  werden, 
daß  sie  von  den  Städten  oder  Industriezweigen  ohne  erhebliche  Schädigung 
nicht  getragen  werden  können. 

Wo  die  Yorflut  nicht  genügend,  die  Wassermenge  in  dem  Wasserlaufe 
gegenüber  der  Abwassermenge  gering  ist,  wird  eine  durchgreifende  Reini- 
^ng  von  der  höchsten  Vollkommenheit  nicht  zu  umgehen  sein.  In  den 
anderen  Fällen  wird  man  diese  Vollkommenheit  nach  Möglich- 
keit anzustreben  haben.^ 

Die  Anlage  und  der  Betrieb  eines  Gitterwerkes  zur  Abhaltung  der 
Schwimmstoffe  iat  selten  mit  einem  Kostenaufwande  von  nennenswertem 
L'mfange  verknüpft,  wohl  aber  geeignet,  die  ästhetischen  Bedenken  zu  einem 
guten  Teil  zu  beseitigen.  Und  was  die  Schädigungen  wirtschaftlicher  Natur 
anbetrifft ,  so  wird  in  jedem  Falle  abgewogen  werden  können ,  auf  welcher 
Seite  mehr  Kosten  entstehen,  ob  auf  der  Seite  der  Abwasserreinigung  oder 
auf  Seiten  des  Wasserlaufes  oder  Wasserbeckens  und  seiner  Ausnutzung, 
und  man  wird  sich  für  das  Billigere  entscheiden  können. 

, Giftige  Stoffe  oder  Lösungen,  wie  solche  in  einigen  Industriezweigen 
erzeugt  werden,  kann  man  fast  in  jedem  Fall  ohne  erhebliche  Kosten  von 
dem  Abwasser  fernhalten  oder  in  dem  Abwasser  durch  geeignete  Mittel 
neutralisieren.  Schlammablagerungen  bilden  sich  hauptsächlich  im  stauen- 
den oder  langsam  fließenden  Wasser,  vor  Stauwerken,  hinter  Buhnen  und 
Vorsprüngen,  in  Einbuchtungen,  auf  Untiefen,  an  flachen  Ufern  usw.  Schlamm- 


192     XXIX.  VereaxnmluDg  d.  D.  Vereins  f.  öffentl.  GesimdheitBpfiege  za  Danzig. 

ablageroDgen  bilden  sich  daher  an  unregelmäßig  aasgestalteten  Stromläafen 
selbst  bei  starker  Verdünnung  und  starkem  Strom ,  sind  aber  nicht  zu  be- 
fürchten, wenn  der  Stromschlauch  regelmäßig  ausgebildet  ist  und  im  übrigen 
eine  große  Verdünnung  und  ein  starker  Strom  yorhanden  ist.     Schl&mm- 
ablagerungen  können  übrigens  durch  das  Abfangen  der  schlammbildenden 
Stoffe  in  Klärräumen  je  nach  der  Größe  des  Fassungsraumes  mehr  oder 
weniger,  erforderlichenfalls  sehr  erheblich  herabgemindert  werden.    Gerachs- 
belästigungen werden  entweder  direkt   aus  dem  Abwasser  heraus  erzeugt, 
dann  aber   nur  bei  unzureichender  Verdünnung  des  Abwassers  durch  das 
Flußwasser,  oder  sie  entstehen  aus  den  Schlammablagerungen.     Die  ent- 
genannten Geruchsbelästigungen  machen  sich  in  dem  Abwasser  hauptsäch- 
lich während  der  ersten  Zeit  in  den  Flußläufen ,  also  in  der  Nähe  der  Ein- 
laufstelle,  geltend  und  verlieren  sich  dann  in  der  Regel  mehr  und  mehr;  sie 
werden  bei  hinreichender  Verdünnung  und  bei  richtiger  Einführung  in  den 
Fluß  fast  ganz  vermieden  werden  können.     Die  Geruchsbelästig^ngen  aas 
dem  Schlamme  dagegen  pflegen  sich  erst  einige  oder  mehrere  Tage  nach 
dem  Eintritt  in  den  Fluß  zu  bilden,  dann  aber  sehr  lange  vorzuhalten.    Das 
Mittel,  sie  nach  Möglichkeit  zu  verhindern,  ist  gleichfalls  bei  sonstiger  hin- 
reichender Verdünnung  die  Einschaltung  von  Klärräumen  mit  entsprechen- 
dem Fassungsraum. 

„Die  Bakterien  bilden  das  große  Unbekannte  bei  der  gesamten  Ab- 
wasserreinigung. Obwohl  von  vielen  Seiten  behauptet  wird,  daß  die  patho- 
genen  Keime  in  dem  Abwasser  von  den  üppigen  Wucherungen  der  übrigen 
Kleinlebewesen  erstickt  werden,  sprechen  manche  Erscheinungen  doch  gegen 
diese  Ansicht.  Sitzen  sie  im  Schlamme  oder  im  Abwasser  oder  in  beiden 
oder  werden  sie  aus  dem  Abwasser  durch  die  Schlammbildung  nieder- 
geschlagen? Nach  meiner  unmaßgeblichen  Ansicht  hat  man  die  pathogeoen 
Keime,  falls  solche  überhaupt  im  Abwasser  vorhanden  sein  können,  wie 
alle  Kleinlebewesen,  vorzugsweise  im  Schlamme  zu  suchen.  Wenn  das  zu- 
trifft, würde  man  die  Gefahr  der  Bakterien  gleichfalls  durch  die  Einschal- 
tung von  Klärräumen  wesentlich  ermäßigen  können.  Wenn  aber  nicht,  so 
wird  man  in  allen  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Gefahr  der  Ubertraguog 
der  Krankheitsstoffe  durch  das  Fluß-  oder  Seewasser  in  bedenklicher  Weise 
als  vorliegend  zu  erachten  ist,  auf  die  Reinigung  des  Abwassers  in  einer 
Reinigungsanlage  —  Rieselfeld  oder  Brockenkörperverfahren  —  nicht  ver- 
zichten können,  im  übrigen  aber  bei  dem  Brockenkörperverfahren  außerdem 
noch  die  Nachschaltung  einer  Desinfektion  oder  einer  Behandlung  der  ge- 
reinigten Abflüsse  auf  Land  im  intermittierenden  Verfahren  verlangen 
müssen.  Denn  es  ist  meines  Erachtens  nicht  möglich,  Rohwasser  zu  des- 
infizieren und  direkt  in  den  Wasserlauf  einzuleiten.  Dazu  würden  sehr 
große  Massen  von  Desinfektionsstoffen  gehören  und  diese  würden  im  Flusse 
oder  an  den  Ufern  desselben  grobe  Mißstände  anderer  Art  hervorrufen. 
Duubar  ist  allerdings  der  Ansicht,  daß  es  möglich  sei,  die  Desinfektion  in 
Form  von  Chlorkalk  ohne  Schädigung  der  Wasserläufe  vor  dem  Eintritte 
des  Abwassers  in  die  Brockenkörper  zu  bewirken.  Eine  solche  Desinfektion 
würde  3  bis  4  Pfg.  pro  Cubikmeter  Abwasser  kosten. 

„Wenn  es  gelänge,  über  die  Lebensbedingungen  und  Lebensgewohn- 
heiten  der  pathogenen  Keime  in  den  Abwässern,  sowie  in   den  Flußläufen 
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und  Wasserbecken  helleres  Licht  zu  yerbreiten,  würde  man  in  der  Abwasser- 
reiniguogsfrage  einen  sehr  großen  Schritt  vorwärts  kommen.  In  England 
ist  man  meines  Wissens  zur  Zeit  dabei ,  die  Frage  eingehend  zu  studieren. 
Hoffentlich  werden  wir  in  Deutschland  nicht  lange  zurückbleiben. 

„Ich  komme  nun  auf  die  Rückstände,  welche  durch  eine  Klär«  oder 
Reinigongsanlage  aus  dem  Abwasser  ausgeschieden  werden,  und  auf  deren 
Beseitigung  zu  sprechen.  Es  hat  ein  gewisses  Interesse,  zu  wissen,  inwie- 
weit die  erläuterten  Einrichtungen  im  einzelnen  an  der  Ausscheidung  der 
Veninreinignngsstoffe  beteiligt  sind.  Es  ist  natürlich  ganz  unmöglich,  hier 
mit  eindeutigen  Zahlen  zu  dienen,  da  die  Menge  und  die  Art  der  Verunrei- 
aignngsstoffe  nicht  in  allen  Abwässern  die  gleiche  ist,  vielmehr  je  nach  dem 
LVsprnng  außerordentlich  stark  wechselt,  und  weil  das  Abwasser  einer  und 
derselben  Stadt  nicht  allein  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten,  sondern  auch 
in  den  verschiedenen  Monaten,  Wochen,  Tagen  und  Tagesstunden  ver- 
schiedene Mengen  solcher  Stoffe  enthält.  Man  kann  daher  nur  mit  Zahlen, 
welche  einerseits  aus  einem  großen  Durchschnitt  gewonnen  werden,  anderer- 
seits aber  Anspruch  auf  eine  große  Genauigkeit  nicht  machen,  operieren. 
Aber  ein  ungefähres  Büd  wird  man  doch  immerhin  gewinnen  können.  Ich 
lege  der  Besprechung  ein  Rohwasser  zugrunde,  welches  in  je  1  Million 
Teilen  die  folgenden  Yerunreinigungsstoffe  enthält: 

Schwebestoffe 500  organische  Teile,  270  mineralische  Teile, 

Gelöste  Stoffe 300  „  »500  „ 

„Eine  solche  Zusammensetzung  hat  im  großen  Durchschnitt  etwa  das 
Rohwasser  von  Berlin  und  seinen  Vororten,  sowie  von  Breslau,  Frankfurt  a.  M« 
ond  Danzig.  Von  diesen  Mengen  bleiben,  wie  die  Untersuchungen  von 
Bock  und  Dr.  Schwarz  in  Hannover  gezeigt  haben,  die  gelösten  minerali- 
schen Bestandteile  während  des  Klärprozesses,  und  wie  ich  auf  Grund  eigener 
Erfahrung  ergänzend  hinzufügen  kann,  auch  während  der  Reinigung  im 
Brockenkörper  oder  im  Rieselboden  anscheinend  völlig  unberührt.  Die 
übrigen  Stoffe  werden  aber  bis  auf  etwa  100  Tle.  gelöster  organischer  Stoffe, 
welche  in  den  gereinigten  Abflüssen  verbleiben,  durch  den  Reinigungsprozeß 
aasgeschieden.  Es  sind  also  im  ganzen  1070  solcher  Teile  im  Abwasser 
vorhanden,  und  davon  werden  970  Tle.  oder  91  Proz.  durch  das  Reinigungs- 
verfahren ausgeschieden,  und  zwar: 

i)  durch  das  Gitterwerk 30  Tle.  oder     3  Proz 

h)  in  dem  Sandfang  und  in  den  Kanälen  der  Stadt, 
nach  dem  Beispiel  von  Berlin,  Charlottenburg 
und  Frankfurt 40     „       „        ^      v 

c)  in  den  Klärräumen  von  sehr  großem  Fassungs- 

raum   570     „       „      53      „ 

d)  in  den  Brockenkörpern  oder  durch  das  Riesel- 

feld, bei  Yorschaltung  einer  Vorbehandlung, 

wie  zu  a)  bis  c)  genannt 330     „       ^      31      „ 

„Rieselfelder,  welchen  Klärbecken  nicht  vorgeschaltet  sind,  scheiden  im 
ganzen  900  Tle.  oder  84  Proz.  aus  dem  Wasser  aus. 

sMan  kann  annehmen,  daß  unter  Berücksichtigung  des  Wassergehaltes 
der  Rückstände  aus  einer  Million  Cubikmeter  rohen  Abwassers  folgende 
Massen  von  Rückständen  gewonnen  werden : 

Vi«rtc^)mhnMhfifl  fQj  OMuidlieittpflegt,  1906.  23 
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a)  am  Gitterwerk 91  cbm, 

b)  aus  den  Kanälen  und  im  Sandfang 98     . 

e)  ana  den  Klärbecken  entweder 5700     ^ 

Schlamm  mit  90  Proz.  Waaaergehalt  oder  1425  cbm  Schlamm 

mit  60  Proz.  Wassergehalt, 
d)  aus  den  Brockenkörpem 550     ^ 

„Alle  Rückstände  bestehen  im  großen  Durchschnitt  je  eur  Hälfte  aus 
organischen  und  unorganischen  Stoffen.  Da  die  organischen  Stofife  mit  Aus- 
nahme derjenigen  in  den  Brockenkörpern ,  welche  bereits  abgebaut  und  in 
Humussabstanz  übergeführt  sind,  fäulnisfähig  sind,  so  verbreiten  sie  einen 
üblen  Geruch«  Am  lästigsten  macht  sich  der  Fäulnisvorgang  bei  dem  aus 
den  Klärräumen  gewonnenen  Schlamme  bemerkbar;  der  Geruch  ist  außer- 
ordentlich intensiv  und  dauert  im  nassen  Zustande  viele  Monate  an.  Allein 
schon  wegen  der  Gerachsbelästigung  ist  es  durdians  geboten,  sämtliche 
Rückstände  auf  dem  schnellsten  Wege  unschädlich  zu  machen;  dazu  kommt 
aber  noch  die  Rücksicht  auf  die  Ansteckungsgefahr.  Die  vom  Gitterwerk 
und  aus  dem  Sandfang  bzw.  aus  den  Kanälen  gewonnenen  Rückstände  wer- 
den fast  ohne  Ausnahme  der  Landwirtschaft  zugeführt;  man  pflegt  sie  ent- 
weder direkt  zur  Düngung  zu  benutzen  oder  vorher  mit  Laub  oder  Straßeu- 
kehricht  zu  kompostieren.  Ihre  Beseitigung  bereitet  im  allgemeinen»  mit 
Rücksicht  auf  ihre  geringe  Masse,  keine  wesentlichen  Schwierigkeiten.  Auch 
die  in  den  Brockenkörpem  abgesonderten  Stofife  haben  im  Verhältnis  keinen 
großen  umfang.  Wie  aber  ihre  Beseitigung  aus  den  Brockenkörpem  am 
besten  und  billigsten  zu  geschehen  hat,  darüber  fehlt  noch  jede  Erfahmng, 
jedenfalls  wird  der  Kostenaufwand  nicht  gering  sein.  Dagegen  braucht  man 
die  ausgewaschenen  Stofife  nicht  zu  fürchten  und  kann  sie  zur  Geländeatif- 
höhung  oder  dergleichen  benutzen,  da  sie,  wie  bereits  gesagt,  abgebaut  sind. 

„Die  aus  den  Klärräumen  stammenden  Schlammassen  enthalten  einen 
anderen  Wassergehalt,  je  nachdem  der  Betrieb  des  Klärraumes  bei  dem 
Auslassen  des  Schlammes  unterbrochen  und  das  oben  anstehende  Wasser 
beseitigt  wird  oder  nicht.  Auch  ist  wohl  kaum  noch  zu  bestreiten,  daß  die 
Menge  des  Schlammes,  welcher  in  solchen  Klärbecken  entsteht,  die  als  Faul- 
räume  betrieben  werden,  d.  b.  aus  denen  der  Schlamm  in  Zwischenräumen 
von  6  bis  12  Monaten  je  einmal  ausgelassen  wird,  infolge  von  Schlamm- 
verzehrung  eine  geringere  ist  als  in  Klärräumen,  welche  etwa  alle  4  Wochen 
entleert  werden,  wenn  auch  der  Grad  der  Schlammverzehrung  noch  nicht 
einwandfrei  festgestellt  ist.  Beim  Faulraumbetrieb  soll  der  Schlamm  etwa 
80  Proz.  Wasser  enthalten;  beim  Klärbeckenbetrieb  enthält  er  etwa  90  Proz. 
Wasser  und  beim  Klärbrunnen-  und  Klärturmbetrieb  etwa  95  Proz.  Wasser. 
Da  die  Trockensubstanz  des  Schlammes  etwa  l'Ö  Proz.  Stickstofif,  1*5  Proz. 
Phosphorsäure  und  0*5  Proz.  Kali  enthält,  so  bildet  der  Schlamm  ein  Tor- 
zügliches  Düngemittel,  zumal  wenn  dem  Acker  durch  einen  Zusatz  tod 
künstlicher  Düngung  diejenigen  Dungstofife,  an  welchen  der  Schlamm  arm 
ist,  namentlich  Kalk  und  Kali,  zugeführt  werden.  Der  Dungwert  des  flüssigen 
Schlammes  mit  einem  Wassergehalt  von  90  Proz.  berechnet  sieb  theoretisch 
auf  etwa  1*5  M.  und  mehr  für  je  Icbm;  1000  000  cbm  Abwasser,  da£ 
ist  die  jährliche  Produktion  einer  mittleren  Stadt  von  etwa  30000  £io' 
wohuern,  liefern  also  Schlamm,  der  auf  der  Reinigungsanlage  einen  theorf* 
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tischen  Dungwert  von  8000  M.  und  mehr  besitzt.     Von  diesem  Werte  sind 
Doch  die  Rosten  für  den  Transport  von  der  Reinigungsanlage  bis  zur  Yer- 
wendungsstelle  in  Abzug  zu  bringen.    Je  geringer  sich  die  Transportkosten 
stellen,  desto  höher  ist  der  Ertrag  aus  dem  Schlamme.     Wenn  es  möglich 
ist,  in  nnmittel barer  Nähe  der  Reinigungsanlage  selbst  eine  geeignete  Acker- 
fläche far  billiges  Geld  zu  beschafiPen,  so  wird  man  den  Schlamm  auf  die 
wirtschaftlichste  Weise  ausnutzen  können,  namentlich  wenn  er  in  Gräben 
oder  Rinnen  oder  geschlossenen  Leitungen  mit  eigenem  Gefälle  der  Verwen- 
dnngsstelle  zugeführt  werden  kann.     Schlamm  in  dem  Zustande,  wie  er  die 
Klarränme  verläßt,  also  mit  einem  Wassergehalt  von  90  Proz.  bzw.  95  Proz., 
ist  Terhältnismäüig  dünnflüssig  und  erfordert  kein  allzu  großes  Gefälle  in 
den  Gräben  oder  Leitungen,  um  in  denselben  mittels  der  eigenen  Schwere 
fließen  zu  können.    Wo  das  erforderliche  Gefälle  nicht  zur  Verfügung  steht, 
vird  -man  ihn  unter  Umständen  mit  einfachen  Pumpen  —  Petroleummotoren 
mit  Zentrifugalpumpen  — *  zur  Verwendungsstelle  drücken  können.      Von 
dem  Mittel ,  den  Schlamm  in  unmittelbarer  Nähe  der  Reinigungsanlage  als 
Düngemittel  zu  benutzen,  macht  man  in  England  vielfach  Gebrauch.     Ein 
großartiges  Beispiel  dieser  Art  bietet  das  Rieselfeld  von  Birmingham,  wo- 
selbst der  Schlamm  mit  Druckpumpen  auf  weit  entfernte  Teile  des  Riesel- 
feides geleitet  und  hier  in  kleinen  Gräben  untergegraben  wird.  Man  pflegt  die 
eiozelnen  Felder  abwechselnd  während  eines  vollen  Jahres  mit  Schlamm  zu 
behandeln  und  während  des  folgenden  Jahres  mit  Feldfrüchten  zu  bestellen. 
Auf  anderen  englischen  Reinigungsanlagen  wird  der  Schlamm  ähnlich  wie 
bei  der  Rieselei  auf  der  vorher  gepflügten  Geländeoberfläche  ausgebreitet 
und  nach  der  Abtrocknung  zur  landwirtschaftlichen  Bestellung  untergepflügt 
oder  untergegraben.     Die  Anlage  einer  Druckrohrleitung  mit  motorischem 
Betrieb  kann,    namentlich    bei   umfangreichen    Schlammassen,    selbst    auf 
Entfernungen  von  einigen  Kilometern  sich  noch  sehr  wohl  verlohnen. 

^Muß  der  Schlamm  mit  Wagen  transportiert  werden,  so  ist  es  erforder- 
lich, ihn  vorher  einem  Trocknungsprozeß  zu  unterziehen ,  um  sein  Gewicht 
leichter  und  die  Transportkosten  billiger   zu  machen.     Wo  sandiger  und 
duichlässiger  Boden  zur  Verfügung  steht,  breitet  man  ihn  zu  diesem  Zweck 
auf  horizontalen,  drainierten  Flächen  in   geringer  Schichtdicke    von  etwa 
20  cm  aus.     Ein  Teil  des  Schlammwassers  versickert  in  den  [Untergrund, 
ein  anderer,  und  zwar  der  größere  Teil  verdunstet,  der  getrocknete  Schlamm 
bleibt  in  einer  Dicke  von  6  bis  8  cm  auf  der  Oberfläche  des  Ackers  zurück. 
Bei  trockenem,  windigem  Wetter  hat  der  Schlamm  schon  nach  etwa  drei 
bis  vier  Wochen  75  Proz.  seines  Wassergehaltes  verloren  und  ist  stichfest 
geworden,  er  hat  in  diesem  Zustande  die  Konsistenz  von  nassem  Torf  und 
einen  Wassergehalt  von   60  Proz.     Bei    nasser  Witterung  und   bei  Frost 
nimmt  die  Trocknung  mehrere  Monate   in  Anspruch.     Für  eine  jährliche 
Abwasserproduktion  von  1000  000  cbm,  d.h.  für  eine  Stadt  von  30000  Ein- 
wohnern, braucht  man  für  die  Zwecke  der  Trocknung  eine  Fläche  von  etwa 
\  bis  1  ha  sandigen  Boden.    Der  theoretische  Dungwert  eines  Cubikmeters 
getrockneten  Schlammes    berechnet    sich    auf   etwa    6  M.    und   mehr;    in 
dieser  Gestalt  verträgt    der  Schlamm  schon   höhere   Transportkosten   und 
kann  mehrere  Kilometer  weit  gefahren  werden.     Auf  dem  Acker  wird  er 
in  einzelnen  Brocken  ausgebreitet  und  untergepflügt. 

13* 
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«Die  Trocknnng  des  Schlmmines  kann  aach  künstlidi  durch  Vis-rr* 
entziehang  in  Schlamm-  oder  Filierpressen  bewirkt  wtfden.    Man  C'-"--*- 
den  Sdilamm    in    seiner    wasserreichen  Gestalt   gewöhnlich  mituis  L^'- 
dmckes  durch  die  leinenen  Tücher  der  FOt erpressen ,  woselbst  der  gr'"'^ 
Teil  seines  Wassergehaltes  dorch  die  Tacher  hindorchflieAt ,  wahrend  >: 
Schlamm   selbst  Ton  den  Tächem  zurückgehalten  wird;  das  aii8ge{?e/e 
Schlammwasser  wird  zur  abermaligen  Behandlung  in  die  KläiraiUBe  ocer 
deren  Zubringer  zurückgeleitet.     Die  Erfahrung  hat  aber  gelehrt ,  da£  r,:'^ 
der  Schlamm  nicht  ohne  weiteres  pressen  läßt    Die  feinen  Schlammteikii«: 
gehen  nämlich  mit  dem  Wasser  durch  die  Filtertficher  hindurch  ood  cc 
Schlammrückstand  ist  von  so  geringer  Konsistenz,  daß  er  beim  OfflBettCer 
Filtertficher  wieder  auseinanderfallt     Man  muß  daher  den  Schlamm  er«: 
durch  Zuschläge  preßfahig  machen.    Bisher  scheint  sich  als  bester  ZnschUc 
Kalk  in  Form  von  Kalkmilch  bewährt  zu  haben ;  er  wird  dem  Schlamx 
Wasser  in  einem  Verhältnis  von  5  Promille  zugesetzt  Das  Verhältnis  swiscbt: 
dem  Kalkznsatz    und    der   Trockensubstanz    berechnet    sich    dansch  »^ 
5  Proz.     Auch   der  gepreßte  Schlamm  enthält  wie  der  getrocknete  mti 
Wassergehalt  Ton  etwa  60  Proz.      Durch  den  Zusatz  tou  Kalk  wird  der 
Dnngwert   des  Schlammes   anscheinend   nicht  erniedrigt,   aber  auch  nici^i 
erhöht,  jedoch  yerliert  der  Schlamm  dabei  seine  Fäulnisfahigkeit  und  seiceii 
Geruch. 

^Der  im  Kohlebreiverfahren  gewonnene  Schlamm  wird  infolge  de: 
sehr  umfangreichen  Zusatzes  an  Braunkohle  anscheinend  ohne  weiterem 
preßfahig  und  geruchsfrei,  aber  auch  hier  fällt  der  gepreßte  Sehlamm  beis. 
Verlassen  der  Filtertficher  auseinander.  Die  Kosten  für  das  Pressen  des 
Schlammes  einschließlich  der  Kosten  ffir  den  Kalkzusatz  dfirften  sich  nicb: 
unter  3  M.  ffir  je  ein  Gabikmeter  gepreßten  Schlamm,  also  für  die  jäl^'' 
liebe  Abwasserproduktion  einer  Stadt  von  30000  Einwohnern  nicht  nnter 
4000  M.  belaufen,  abgesehen  yon  den  Bau-  und  Unterhaltungskosten  d^r 
Anlage. 

„Die  Benutzung  des  Schlammes  für  die  Ackerdüngung  bietet  noch  iQ- 
sofern  Schwierigkeiten,  als  die  Landwirtschaft  nur  im  Herbst  und  Wmtr 
Dünger  verbrauchen  kann,  in  der  übrigen  Zeit  aber  nicht,  während  docL 
auf  der  Reinigungsanlage  zu  allen  Zeiten  Schlamm  produziert  wird,  ts 
ist  daher  erforderlich,  den  Schlamm  während  der  Vegetationsseit  auf  d^r 
Reinigungsanlage  aufzuspeichern. 

„Von  dem  Hilfsmittel,  den  gepreßten  Schlamm  noch  weiter  zu  trockfles 
und  ihn  darauf  zu  Poudrette  zu  mahlen,  hat  man  meines  Wissens  bisher 
noch  keinen  Gebrauch  gemacht,  und  doch  scheint  ein  solcher  Versuch  nicM 
auBBichtsloB. 

„Wo  die  Landwirtschaft  selbst  genügend  Dünger  erzeugt,  oder  »o 
Landwirtschaft  überhaupt  nicht  oder  nur  in  geringem  Umfange  betneben 
wird,  findet  der  Schlamm  als  Düngemittel  nicht  den  genügenden  Absatz- 
Hier  wird  die  Schlammfrage  unter  Umständen  zur  Schlammplage.  In  d«^ 
neuesten  Zeit  haben  sich,  namentlich  in  Deutschland,  Bestrebungen  geltei^^ 
gemacht,  den  Schlamm  dort,  wo  er  landwirtschaftlich  nicht  ausgenü»» 
werden  kann,  in  anderer  Weise  zu  verwerten.  Diese  Bestrebungen  sin 
bis  jetzt  im  allgemeinen  aus  dem  Stadium  der  Versuche  noch  nicht  her»w- 
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getreten  und  sind  auf  zwei  verschiedene  Ziele  gerichtet,  nämlich  einmal 
darauf,  die  den  brennbaren  Stoffen  des  Schlammes  innewohnende  mecha- 
nische Kraft  auszunutzen,  und  das  andere  Mal  darauf,  den  Schlamm  chemisch 
aufzuschließen  und  aus  ihm  Handelswaren  herzustellen. 

„Was  die  erstgenannten  Versuche  anbetrifEt,  so  unterliegt  es  kein.em 
Zweifel,  daß  der  Schlamm  im  lufttrockenen  Zustande  ein  zwar  lockeres, 
aber  ziemlich  festes  Brennmaterial  abgibt,  welches  man  auf  Kesselrosten 
ohne  weiteres  verbrennen  kann.  Er  hat  im  lufttrockenen  Zustande  einen 
Gehalt  an  organischen  Massen,  also  an  Brennstoff,  von  etwa  30  Proz.  und 
an  mineralischen  Massen,  also  an  Asche,  von  etwa  50  Proz.  neben  einem 
Wassergehalt  von  etwa  20  Proz.,  und  einen  Heizwert  von  etwa  2200  Wärme- 
einheiten für  je  1  kg.  Das  billigste  Mittel ,  den  Schlamm  lufttrocken  zu 
machen,  wäre  seine  Austrocknung  an  der  Luft  und  an  der  Sonne.  Zu 
diesem  Zwecke  müßte  man  die  gestochenen  Stücke  des  stichfesten  Schlammes 
oder  die  Kuchen  des  gepreßten  Schlammes  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der 
Ziegelfabrikation  in  Trockenschuppen  unterbringen.  Versuche  nach  dieser 
Richtung  fehlen  noch.  Ein  Verfahren,  den  Schlamm  durch  künstliche 
Wärme  unter  Verwendung  von  Kohlen  oder  Holz  oder  dergleichen  zu 
trocknen,  ist  meines  Wissens  in  Frankfurt  a.  M.  versucht  worden.  Das 
Resultat  ist  aber  nicht  bekannt  geworden.  Ein  Versuch,  den  stichfesten, 
an  der  Luft  bis  auf  etwa  40  Proz.  Wassergehalt  getrockneten  Schlamm 
unter  Zusatz  von  Kohlen  auf  Kesselrosten  zu  verbrennen,  ist  in  Charlotten- 
burg gescheitert.  Man  mußte  hier  zur  Erzeugung  von  1000  kg  Dampf  mehr 
Kohlen  verbrauchen,  wenn  Schlamm  zugesetzt  war,  als  wenn  die  Roste  mit 
Kohlen  aUein  beschickt  wurden.  Für  Königshütte  in  Oberschlesien  hat  die 
Allgemeine  Städtereinignngsgesellschaft  einen  Entwurf  für  eine  Abwässer- 
reinigungsanlage in  Verbindung  mit  einer  Müllverbrennungsanlage  auf- 
gestellt und  veröffentlicht.  Man  will  hier  das  Hausmüll,  den  Straßenkehrioht 
und  den  aus  dem  Abwasser  zu  gewinnenden  Schlamm  in  einem  gemein- 
schaftlichen Ofen  verbrennen.  Zu  diesem  Zweck  soll  der  Schlamm,  dessen 
Wassergehalt  auf  85  Proz.  vorausgesetzt  wird,  in  der  Schlammtrocknerei 
auf  Pfannen  aufgebracht  und  von  oben  her  behufs  Wasseraufsaugung  und 
Geruchsbindung  mit  minderwertigem  Kohlengrus  und  Kohlenstaub,  sowie 
mit  Kalkstaub  überschüttet  werden  und  die  Trocknung  durch  die  Abhitze, 
welche  aus  der  Müllverbrennungsanstalt  ungenutzt  in  den  Schornstein 
gehen  würde,  bewirkt  werden.  Der  so  vorgetrocknete  Schlamm  soll  mit 
dem  Müll  und  Straßenkehricht  vermischt  in  die  Öfen  geschüttet  werden. 
Man  rechnet  auf  eine  tägliche  Produktion  von  54  Tonnen  Müll  und  Straßen- 
kehricht und  von  13'5  Tonnen  85  Proz.  Wasser  haltendem  Schlamm  und 
hofft,  aus  dem  Verbrennungsprozeß  eine  Kraft  von  96  Pferdestärken  zu 
gewinnen.  Die  Stadt  Königshütte  ist  sehr  kohlenreich,  die  Kohlen  und 
namentlich  der  Kohlengrus  und  Kohlenstaub  sind  sehr  billig,  außerdem 
wird  das  Müll  wahrscheinlich  sehr  kohlenreich  sein  und  wird  sich  nicht 
allein  ohne  weiteres  verbrennen  lassen,  sondern  auch  eine  verhältnismäßig 
große  Hitze  entwickeln,  welche  wieder  für  die  Schlammverbrennung 
auszunutzen  ist  und  ihr  zu  Gute  kommt.  Diese  Stadt  kann  daher 
ohne  Zagen  einen  solchen  Versuch  wagen,  und  es  wird  sehr  interessant 
sein,  das  Nähere   über  die  Betriebsergebnisse  dieser  Anlage  zu  erfahren. 
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Vielleicht  würde  es  eich  aber  doch  mehr  empfehlen,  den  Schlamm 
nicht  im  wasserreichen  Zustande  zu  verwenden,  sondern  ihn  yorher  zu 
pressen. 

„Die  Versuche,  den  Schlamm,  wie  er  bei  dem  Kohlebreiverfahren  gewonnen 
wird ,  in  Filterpressen  zu  pressen  und  aus  demselben  in  besonderen  Gene- 
ratoröfen  Eraftgas  za  erzeugen,  haben  auf  der  Städteausstellung  in  Dresden 
einiges  Aufsehen  erregt.  Man  hat  aus  dem  Schlamm  in  hohen  Generator- 
öfen ein  Eraftgas  erzeugt,  welches  einen  Heizwert  von  etwa  1000  Wärme- 
einheiten aufwies,  und  welches  aus 

12—13  Proz.  Eohlensäure, 

2 —  3      „      Grubengas, 

13 — 14      „      Eohlenoxyd, 

10—14      „      Wasserstoff 

und  im  Rest  aus  Stickstoff  bestand.  Etwaige  technische  Schwierigkeiten, 
welche  sich  der  Schlammvergasung  etwa  noch  entgegenstellen  sollten,  wird 
meines  Erachtens  die  Technik  leicht  überwinden  können,  ob  aber  der  von 
der  Firma  Wilhelm  Rothe  &  Co.  bekannt  gegebene  Nutzeffekt  —  es  soll 
aus  je  2'0  bis  2*6  kg  Schlamm  mit  60  Proz.  Wassergehalt  eine  Pferdekraft- 
Stunde  gewonnen  werden  können  —  erzielt  werden  wird,  bedarf  noch  des 
Beweises.  Aber  selbst  wenn  das  alles  zuträfe,  würde  damit  im  Grunde  doch 
nichts  anderes  erreicht  sein,  als  daß  es  gelungen  wäre,  den  Heizwert, 
welchen  man  in  den  Schlamm  zu  Zwecken  der  Reinigung  des  Abwassers 
in  Form  von  Braunkohlen  hineingesteckt  hat,  um  etwas  anzureichern  und 
wieder  nutzbar  zu  machen  und  dadurch  die  ungewöhnlich  hohen  Betriebs- 
kosten herabzudrücken.  Die  letzteren  bleiben  auch  in  diesem  Falle  gegen- 
über den  Betriebskosten,  welche  andere  Verfahren  beanspruchen,  immer  uocb 
hoch.  Jedenfalls  bleibt  die  Vergasung  auf  den  im  Eohlebreiverfahren  ge- 
wonnenen Schlamm  beschränkt.  Bei  anderem  Schlamm  kann  sie  nur  dann 
in  Frage  kommen,  wenn  man  vorher  den  wasserreichen  oder  den  getrock- 
neten oder  gepreßten  Schlamm  durch  Zusatz  von  Eohlebrei  oder  sonstigem 
Brennstoff  bereichert. 

„Die  chemische  Aufschließung  des  Schlammes  hat  den  Zweck,  aus  den 
Schlammbestandteilen  Handelsobjekte  zu  extrahieren.  Es  handelt  sich  hier- 
bei in  erster  Linie  um  die  Gewinnung  des  Fettes  aus  dem  Schlamm,  aber 
auch  auf  die  Gewinnung  yon  anderen  Stoffen,  z.  B.  von  Spiritus,  sind  die 
Bestrebungen,  wenn  auch  bisher  vergeblich,  gerichtet  gewesen.  Über  den 
Fettreichtum  der  Abwässer  von  Berlin  hat  Dr.  Earl  Seh  reiber  in  Bd.  XLV  des 
Archivs  für  Hygiene  und  über  denjenigen  der  Abwässer  von  Frankfurt  a.  M. 
bat  Bech hold  in  der  Zeitschrift  für  angewandte  Chemie  in  1899  eingebende 
Untersuchungen  angestellt  und  sei  auf  diese  Veröffentlichungen  verwiesen. 
Der  Schlamm,  welcher  in  dem  Elärraum  der  Charlottenburger  Rieselfelder 
gewonnen  wird,  enthält  2*2  Proz.,  die  Schwimmschicht,  welche  sich  in  den 
Klärräumen  daselbst  bildet,  enthält  6*2  Proz.  Fett,  bezogen  auf  die  Trocken- 
substanz. In  der  Stadt  Cassel  ist  man  seit  dem  Jahre  1902  bereits  aas 
dem  Versuch  heran Bgetreten  und  hat  eine  richtige  Fettgewinnungsanlags 
errichtet,  welche  die  Aufgabe  hat,  die  in  den  Elärräumen  der  städtischen 
Kläranlage    gewonnene    Gesamtschlammasse   zu   verarbeiten,   und   welche 
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bis  auf  den  heutigen  Tag  ununterbrochen  in  Tätigkeit  ist.     Der  Schlamm 
wird  mit  Schwefelsäure  versetzt  nnd  erhitzt ,  wodurch  das  in  den  Seifen 
enthaltene  Natron  und  der  Kalk  gebunden  und  die  Fettsauren  frei  werden. 
Nachdem  der  Schlamm  durch  Filterpressen  gedrückt  und  der  Rückstand 
in  Mühlen  zerkleinert  worden  ist,    werden  die  in  ihm  enthaltenen  Fette 
mit  fienzin  ausgezogen.     Die  gewonnene  Fettlösung  wird  destilliert,  wobei 
das  Terwendete   Benzin    zum    großen   Teil  zur  abermaligen    Verwendung 
wiedergewonnen  wird  und  das  Fett  als  DestiUationsrückstand  in   der  De- 
stillationsblase Terbleibt.     Die  anderen  Schlammassen   werden    getrocknet 
und  soUen  als  Dungmittel  Verwendung  finden.  Nach  den  bekannt  gegebenen 
Berichten  werden  täglich  aus  dem  Abwasserzufluß  von  27000cbm  in  Ab- 
sitzbeeken  81  cbm  Schlamm,  der  einen  Wassergehalt  von  etwa  90  Proz. 
bat,  produziert  und  hieraus  675  kg  Fett  und  4885  kg  Poudrette  gewonnen. 
Die  täglichen  Betriebsausgaben  sollen  230  M.  betragen ,  die   täglichen  Ein- 
nahmen zwischen  280  und  360  M.  schwanken,  hierbei   ist  allerdings  der 
Wert  der  Poudrette  und  des  Fettes  anscheinend  sehr  hoch  in  Rechnung 
gestellt    £s  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  entnehmen,  ob  der  Unternehmer, 
welchem  der  Schlamm  von  der  Stadt  unentgeltlich   zur  Verfügung  gestellt 
wird,  und  der  den  Schlamm  in  eigener  Anlage  yerarbeitet,  aus  der  Anstalt 
einen  Gewipn  erzielt  oder  nicht.  Nach  einer  Veröffentlichung  yon  Höpfner 
nsd  Paulmann  scheint  das   nicht  der  Fall  zu  sein.     Es  wäre  jedenfalls 
interessant,  hierüber  zuverlässiges  Material  zu  erhalten;  denn  es  ist  denk- 
bar, daß  manche  Stadt  das  Entfettungsverfahren  einführen  würde,  selbst 
wenn  sie  geringe  Zuschüsse  zu  leisten  hätte. 

,In  einigen  englischen  Städten,  z.  B.  in  London,  Manchester  und  Sal- 
ibrd,  wird  der  Schlamm  in  dem  Zustande,  wie  er  die  Klärräume  verläßt, 
also  im  wasserreichen  Zustande,  entweder  in  Leitungen  mit  eigenem  6e- 
fiüe  oder  in  Druckleitungen  auf  Tankschiffe  von  600  bis  1000  Tonnen 
Tragfähigkeit  geleitet,  mit  diesen  auf  die  hohe  See  gefahren  und  dort  in 
das  Meer  versenkt.  Ein  solches  Verfahren  ist  natürlich  nur  möglich,  wo 
die  Reinigungsanlage  an  einem  mit  der  See  verbundenen,  für  Seeschiffe 
befahrbaren  Wasserlauf  oder  Wasserbecken  liegt  und  der  Transportweg 
nicht  zu  lang  ist.  Man  pflegt  dabei  den  Schlamm  mehrere  Kilometer  vom 
LYer  fort  zu  transportieren  und  für  das  Versenken  denjenigen  Zeitpunkt 
zu  wählen ,  an  welchem  die  Ebbe  soeben  einzusetzen  beginnt ,  damit  der 
Schlamm  mit  dem  Ebbestrom  noch  weiter  vom  Ufer  wegtransportiert  werden 
kann.  Gegen  ein  solches  Verfahren  kann  vom  Standpunkt  der  Hygiene 
dann  kein  Einwand  erhoben  werden,  wenn  das  Versenken  so  weit  vom 
Ufer  entfernt  bewirkt  wird,  daß  ein  Zurückspülen  des  Schlammes  au  das 
Ufer  oder  an  andere  Ufer  und  sonstige  Mißstände  ausgeschlossen  sind.  Die 
Transportkosten  sind  nach  den  englischen  Angaben  verhältnismäßig  gering, 
sie  soUen  sich  auf  65  bis  70  Pf.  für  je  1  cbm  Schlamm  mit  90  Proz.  Wasser- 
gehalt belaufen.  Immerhin  werden  bei  diesem  Verfahren  nicht  allein  die 
in  dem  Schlamm  steckenden  Werte  vernichtet,  ohne  daß  andere  Werte  ge- 
schaffen werden,  sondern  es  entstehen  außerdem  noch  Kosten  für  die  Be- 
seitigung des  Schlammes. 

„Ich   gehe  nunmehr  zu  den  Kosten  über,  welche  die  Reinigung  des 
Abwassers  verursacht.  Dieselben  zerfallen  in  die  Baukosten  zur  Herstellung 
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der  Anlage  und  in  die  Betriebskosten.  Ich  begebe  mich  dabei  allerdings 
auf  ein  noch  wenig  oder  doch  nur  stückweise  beackertes  Feld ,  insofern  als 
man  in  der  deutschen  Literatur  so  gut  wie  keine  zuverlässigen  Zahlen 
findet.  Ich  habe  die  Kosten  für  eine  Stadt  von  etwa  30000  Einwohnern, 
welche  eine  tägliche  Abwasserproduktion  von  3000  cbm,  also  eine  jähr- 
liche Abwasserproduktion  yon  1000000  cbm  hat,  überschläglich  ermit- 
telt und  werde  die  erhaltenen  Zahlen  auf  den  Kopf  der  Einwohner 
und  auf  das  Gubikmeter  Abwasser  verteilen.  Die  so  gewonnenen  Ein- 
heitazahlen  können  auch  für  Städte  von  anderer  Einwohnerzahl  einen  un- 
gefähren Anhalt  geben.  Ich  habe  nur  diejenigen  Kosten  berücksichtigt, 
welche  innerhalb  der  Grenzen  der  Klär-  und  Reinigungsanlage  entstehen 
und  im  übrigen  die  allereinfachsten  und  günstigsten  Verhältnisse  voraus- 
gesetzt, also  z.  B.,  daß  für  die  Kanalisation  in  der  Stadt  Trennsjstem  ge- 
wählt worden  ist,  daß  auf  der  Beinigungsanlage  der  Zubringer  wenig  tief 
unter  der  Geländeoberfläche  liegt,  daß  der  Sandfang  und  das  Gitterwerk 
und  die  Absitzbecken  offen  angelegt  werden  können ,  ferner  habe  ich  an- 
genommen, daß  zwar  die  Absitzbecken  in  den  Erdboden,  für  welchen  reiner 
trockener  Sand  ohne  Grundwasser  vorausgesetzt  ist,  eingegraben  werden 
und  daher  senkrechte  Wände  aus  Beton  erhalten  müssen,  daß  aber  auf  dem 
Gelände  der  Reinigungsanlage  ein  solches  Gefälle  vorhanden  ist,  daß  die 
Tropfkörper  direkt  auf  die  Geländeoberfläche  aufgebaut  werden  können, 
und  daß  das  Wasser  aus  dem  Zubringer  die  gesamte  Reinigungsanlage 
mit  eigenem  Gefälle  durchfließt,  also  nicht  gehoben  zu  werden  braucht. 
Die  Kosten,  welche  bei  diesen  Annahmen  entstehen,  sind  die  denkbar  ge- 
ringsten, sie  können  im  übrigen  einen  Anspruch  auf  Genauigkeit  und  Zu- 
verlässigkeit nicht  erheben,  da  die  Kosten  im  einzelnen  von  der  Höhe 
der  üblichen  Tagelöhne  und  örtlichen  Materialienpreisen,  von  der  Lage 
und  Entfernung  der  Reinigungsanstalt  von  der  Stadt  und  von  dem  nächsten 
befestigten  Wege,  sowie  von  vielen  anderen  Dingen  abhängen  und  ganz 
erheblichen  Schwankungen  unterworfen  sind.  Ich  komme  dabei  zu  dem 
Resultat,  daß  die  Anlagekosten  betragen: 

1.    Für  Absitzbecken  und  Schlammtrocknung: 

Zubringer 1 000  M. 

Gitterwerk  und  Saudfang 5  000  „ 

Absitzbecken 30  000  „ 

Hochbauten 12  000  „ 

Maschinen  usw 6  000  n 

Kanäle  und  Rohrleitungen 5  000  „ 

Anlagen  für  die  Schlammtrocknung 6  000  « 

Abflußgerinne 1  000  „ 

Wege 1  000  „ 

Grunderwerb 2  000  „ 

Umzäunung 2  000  ^ 

Beleuchtung 1  000  „ 

Verschiedenes .     ■  8  000  „ 

Zusammen :     80  000  M. 
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2.    Für  Brockenkörper: 

BetoDBohle 20  000  M. 

Brocken 70  000  „ 

Sprinkler,  Zu-  und  Ableitung 5  000  „ 

Reinigungsbecken 5  000  „ 

Gmnderwerb 5  000  „ 

Umzäunung 2  000  „ 

Beleuchtung 1 000  ^ 

Wege 1  000  „ 

Verschiedenes 11 000  „ 

Zusammen:  120  000  M. 

„Es  entfällt  also  auf  den  Kopf  der  Bevölkerung  ein  Betrag  von  zu- 
sammen mindestens  etwa  6'7  M.,  nämlich  2*7  M.  für  die  Kläranlage  und 
4  M.  für  die  BrockenkOrperanlage  oder  auf  je  1  cbm  tägliches  Abwasser  im 
ganzen  67  M.,  nämlich  27  M.  für  die  Kläranlage  und  40  M.  für  die  Brocken- 
körperanlage. 

^Bei  Anwendung  des  Mischsystems  für  die  Stadtentwässerung  steigen 
die  Kosten  schätzungsweise  um  etwa  40  bis  50  Proz. 

„In  England,  wo  die  Buchung  der  Kosten  im  allgemeinen  eine  ziem- 
lich zuverlässige  und  gewissenhafte  zu  sein  scheint,  kostet  die  Kläranlage 
and  Brockenkörperanlage  zusammen  im  großen  Durchschnitt  etwa  20  M. 
för  den  Kopf  der  Bevölkerung  oder  etwa  135  M.  für  das  Gubikmeter  täg- 
lichen Trocken  wetterabflusses. 

^Die  Kosten  für  die  Anlage  von  Rieselfeldern  können  überhaupt  nicht 
Daher  angegeben  werden,  sie  sind  ganz  und  gar  von  den  Preisen  des  Grund 
and  Bodens  und  von  der  Beschaffenheit  des  Bodens  abhängig.  Man  braucht 
bei  durchlässiger  Beschaffenheit  für  30  000  Einwohner  etwa  60  ha  und  die 
Kosten  für  die  Herrichtung  des  Rieselfeldes  betragen  etwa  2500  M.  für  je 
1  ha.  Bei  diesen  Größenverhältnissen  entstehen  für  die  Herstellung  von 
Klärräumen  keine  Kosten,  da  solche  nicht  erforderlich  sind.  Bei  Verwen- 
dung von  Klärräumen  werden  die  Kosten  für  die  erste  Anlage  in  der  Regel 
nicht  unwesentlich  geringer. 

„Die  Betriebskosten  setzen  sich  im  wesentlichen  aus  den  Löhnen  zur 
Bedienung  der  Anlage  und  zur  Behandlung  des  Schlammes  zusammen. 
Einnahmen  aus  dem  Verkauf  von  Schlamm  sind  nicht  vorausgesetzt.  Unter 
im  übrigen  günstigfsten  Verhältnissen  können  die  Betriebskosten  angenommen 
werden : 

für  die  Kläranlage  auf  7000  M.  für  1  Jahr,  s^lso  mit  0*7  Pf.  für 
je  1  cbm  Abwasser, 

für  die  BrockenkOrperanlage  mit  Einschluß  der  Kosten  für  die 
tortlanfende  Reinigung  der  Sprinklerröhren  und  der  Brockenkörper  auf 
5000  M.  far  1  Jahr,  also  auf  0'5  Pf.  für  je  1  cbm  Abwasser. 

^Diese  Kosten  erhöhen  sich  bei  Verwendung  des  Mischsystems  nur 
unbedeutend. 

,Beim  Rieselfeldbetrieb  werden  die  entstehenden  Betriebskosten  durch 
die  Einnahmen  aus  der  Verwertung  der  Feldfrüchte  reichlich  gedeckt,  es 
entstehen  also  für  den  Betrieb  der  Rieselfelder  keine  baren  Aufwendungen, 
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meist  werden  sogar  Überschüsse  erzielt,  welche  etwa  1  bis  2  Proz.  dei 
Anlagekapitals  betragen.  Wie  billig  der  Rieselbetrieb  unter  Umständen 
werden  kann,  folgt  aus  einer  Veröffentlichung  von  y.  Scholz  aus  dem  Jahre 
1896.  In  diesem  Jahre  hat  in  Breslau  die  Reinigung  von  1  cbm  Abwasser 
mit  Einschlui}  der  Kosten  für  Verzinsung  und  Amortisation  des  Anlage- 
kapitals für  Pumpstation  und  Rieselfeld  nur  1*14  Pf.  gekostet. 

,,  Die  Unterhaltungskosten  oder  vielmehr  die  Kosten  für  die  Erneuerung 
der  baulichen  Aülagen  können  mit  1  Proz.  des  Anlagekapitals  für  die  Bau- 
werke in  Ansatz  gebracht  werden.  Für  den  Grund  und  Boden  sind  Erneae- 
rungskosten  oder  Abschreibungen  nicht  einzustellen,  da  er  an  seinem  Wert 
nicht  yerlierL 

„Ein   Vergleich    darüber,    welches   Verfahren    das    billigere  ist,    das 
Brockenkörperverfahren  oder  die  Rieselei,  fällt,  ganz  allgemein  betrachtet, 
zugunsten  der  Rieselei  aus;  jedenfalls  ist  die  Meinung,  als  ob  das  Riesel- 
verfahren in  jedem  Fall  unerschwingliche  Kosten  verursache,  eine  irrige,  wie 
sich  auch  schon  aus  dem  Vorhergesagten  ergibt.    Wo  für  die  Rieselei  ge- 
eigneter Boden  überhaupt  vorhanden  ist,  sollte  man  es  nicht  versäumeD, 
durch  sachgemäiS  aufgestellte  Parallelentwürfe  und  Kostenvergleichungen  fest- 
zustellen, welches  von  den  beiden  Verfahren  das  wirtschaftlich  bessere  ist. 
„Meine  Herren!     Bevor  ich  meinen  Vortrag  beende,  kann  ich  nicht 
umhin,   noch   auf  einen   Punkt  hinzuweisen.      Die  in   den  letzten  Jahren 
erschienene  Literatur,  welche  die  Abwasserreinigungsfrage  behandelt,  hat 
einen  sehr  großen  Umfang  angenommen,  findet  sich  aber  in  einer  unver- 
hältnismäßig   großen  Anzahl    von    Zeitschriften    zerstreut.      Von    den  im 
Deutschen  Reich  erscheinenden  Zeitschriften  haben  die  folgenden  fortgesetzt 
Berichte  und  Abhandlungen   über  die  Abwasserreinigungsfrage   gebracht: 
Archiv    für    Hygiene,    Chemiker -Zeitung,    Deutsche   Banzeitnng, 
Deutsche  Fischereizeitung,  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche 
Gesundheitspflege,   Gesundheit,   Gesundheits- Ingenieur,   Hygienische 
Rundschau,  Journal  für  Gasbeleuchtung  und  Wasserversorgung,  Tech- 
nisches Gemeindeblatt,  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  und 
Sanitätswesen,  Zeitschrift  des  Vereins  Deutscher  Zuckerindustrieller, 
Zeitschrift   für   angewandte  Chemie,  Zeitschrift  für  Bauwesen,  Zeit- 
schrift für  die  Untersuchung  von  Nahrungs-  und  Genußmitteln,  Zeit- 
schrift für  Gewässerkunde,  Zeitschrift   für  Hygiene  und  Infektions- 
krankheiten, Zeitschrift  für  Medizinalbeamte,  Zeitschrift  für  öffentliche 
Chemie,  Zentralblatt  der  Bau  Verwaltung,  Zentralblatt  für  allgemeine 
Gesundheitspflege. 

„Es  ist  ganz  unmöglich,  daß  derjenige  Mensch,  welcher  sich  in  der 
Literatur  über  die  Abwasserreinigungsfrage  auf  dem  Laufenden  halten 
will,  alle  diese  Zeitschriften  lesen  oder  gar  halten  kann.  Ich  möchte  daber 
mit  der  höflichen  Bitte  schließen,  zukünftig  für  Veröffentlichungen  nnter 
den  genannten  Zeitschriften  eine  engere  Auswahl  zu  treffen.** 

Korreferent,  Professor  B.  PrOSkauer  (Charlottenburg):  „Der 
Herr  Vorredner  hat  das  zur  Verhandlung  vorliegende  Thema  in  so  aufiffitr- 
lieber  und  präziser  Weise  besprochen,  daß  ich,  als  zweiter  Referent,  mich 
Ihnen  gegenüber  in   einer  gewissen  Verlegenheit  befinde.     Ich  will  es  der 
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noch  yersochen,  einige  Gesichtspunkte  hier  zur  Sprache  zu  bringen,  welche 
fär  die  praktische  Beurteilung  and  Anwendung  der  uns  augenblicklich  zur 
Verfägang  stehenden  Hilfsmittel,  städtische  Abwässer  unschädlich  zu  machen, 
rielleicht  von  einigem  Nutzen  sein  können.  Wenn  ich  dabei  manches  wieder* 
holen  maß,  was  der  erste  Herr  Referent  bereits  besprochen  hat,  so  bitte  ich 
Sie  deshalb  um  Ihre  Nachsicht. 

„Ich  möchte  mir  erlauben,  mit  den  sogenannten  chemischen  Klär- 
methoden zu  beginnen  und  werde  dann  auf  die  anderen  moderneren  Ver- 
fahren übergehen. 

„Von  den  ersteren  kann  man  wohl  heute  genau  dasselbe  sagen,   was 
TOD  den  beiden  Herren  Referenten  der  Cölner  Versammlung  im  Jahre  1898, 
namentlich  von  Herrn  Kollegen  Dun  bar,  darüber  ausgeführt  worden  ist. 
„Es  scheint,  als  ob  immer  mehr  die  chemischen  Methoden  der  Abwasser- 
reinigung als  selbständige  Verfahren  durch  die  biologischen  Systeme,  natür- 
liche und  künstliche,  verdrängt  werden,  oder  daß  dort,  wo  es  nur  irgendwie 
angängig  ist,  die  mechanische  Klärung  angewandt  wird.     Man  kann  dies 
daraus  sehlielSen,  daß  viele  Ortschaften,  welche  noch  mit  Kalk,  Eisen-  oder 
Tonerdesalzen  klären,  damit  umgehen,  andere  Verfahren  einzuführen,  oder 
lieh  fernerhin  der  genannten  Zusätze  höchstens  als  Vorreinigungsmittel  zu 
bedienen  gedenken.    Das  letztere  Vorgehen  trifft  man  nach  vorliegenden  Be- 
richten vielfach  in  England  an,  wo  man  die  bestehenden  Kläranlagen  auch 
weiterhin  ausnutzen  möchte,  und  wo  man  wegen  der  meist  nicht  sehr  günstigen 
Vorflatverhältnisse  auf  große  Reinheit  der  in  die  Flußläufe  abzuführenden 
Abwässer  streng  achtet. 

.^Bei  uns  verhalten  sich  heute  alle  Ortschaften,  welche  die  Kanalisation 
einführen  und  ihre  Abwässer  reinigen  oder  klären  wollen,  ablehnend  gegen 
die  chemischen  Verfahren.     Man  gewinnt  andererseits  den  Eindruck,  daß 
nur  diejenigen  Orte  diese  Methoden  beibehalten,  welchen  entweder  günstige 
Vorfluter  zur  Verfügung  stehen,  oder  die  infolge  anderer  Verhältnisse,  z.  B. 
solcher  lokaler  Art,  von  denjenigen  Unannehmlichkeiten  oder  Mißständen 
bisher  befreit  geblieben   sind,   über   die   sonst  gewöhnlich  bei  Benutzung 
chemiaclier  Klärverfahren  Klage  geführt  wird.   So  hat  z.B.  Wiesbaden  seine 
Abwäsaerklärung    mit  Kalk  verlassen    und  ist  zu  der    rein   mechanischen 
Klärung  mittels  Fangapparate  übergegangen:   in  Frankfurt  a.  M.  vollzieht 
sich  derselbe  Vorgang.    Die  Gemeinden  Lichtenberg  und  Rummelsburg  geben 
ebenfalls  das  bei  ihnen  eingeführte  Fällungs verfahren  mit  Kalk  und  Kieserit, 
bzw.  mit  Kalk  allein  auf  und  beabsichtigen  ein  anderes  besseres  Verfahren  an- 
zuwenden.   Als  Beispiele  dieser  Art  ließen  sich  noch  andere  Orte  anführen. 
^Die  Zeit  scheint  also  nicht  fem  zu  sein,  wo  die  Fällung  der  Abwässer 
mit  gewissen  chemischen  Präparaten  der  Geschichte  aogehören  wird.     Na- 
mentlich gilt  dies  vom  Kalk,  der  seine  Einführung  in  die  Klärpraxis  wohl 
hauptsächlich  dem  Umstände  verdankte,  daß  er  viele  der  in  den  Abwässern 
vorhandenen  Bestandteile  fällt,  und  daß  man  sich  der  Hoffnung  hingab,  den 
bo  erhaltenen  Klärschlamm  landwirtschaftlich,  wo  möglich  lukrativ,  verwerten 
zu  können.     Nach  dieser  Richtung  hin  hat   man  sich  aber  arg  getäuscht 
Die  Berge  von  Kalkschlamm,  die  sich  in  der  Nähe  der  Kläranlagen  dieser 
Art   nach  and  nach  auftürmten,  wurden  den  beteiligten  Städten   zu   einer 
Plage,  und  den  anderen  unbeteiligten  Ortschaften  dienten  sie  zur  Warnung. 
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„Im  Kalk  glaubte  man  zugleich  das  beste  Mittel  zu  besitzen,  die  in 
den  Abwässern  vorhandenen  Krankheitskeime  zu  yemichten,  und  seine  An- 
wendung war  um  so  mehr  geboten,  als  sogar  von  seiten  der  Aufsichts- 
behörden in  gewissen  Fällen  die  strenge  Forderung  gestellt  worden  war,  das 
geklärte  Abwasser  dürfe  nicht  mehr  als  300  Keime  im  Cubikoentimeter  be- 
sitzen. Um  diese  Vorschrift  zu  erf allen,  mußte  aber  ein  Desinficiens  ver- 
wendet werden,  und  es  kam  aus  betriebstechnischen  Gründen  hauptsächlich 
der  Kalk  in  Betracht,  der  mitunter  in  einer  Menge  zugesetzt  werden  mußte, 
die  die  zur  bloßen  Klärung  der  Abwässer  erforderliche  weit  überschritt!  Oft 
aber  reichte  hierzu  selbst  der  große  Kalküberschuß  nicht  aus. 

,,Dazu  kamen  die  bekannten  Verunreinigungen  der  Vorfluter  durch  die 
immer  sehr  stark  kalkhaltigen  gereinigten  Abwässer,  die  daran  sich  schließen- 
den Prozesse,  welche  die  Gemeinden  mit  den  Unterliegern  wegen  Ver- 
unreinigung der  Ton  ihnen  benutzten  Wasserläufe  zu  führen  hatten.  Die 
ganze  Lage  wurde  eine  unerfreuliche  und  trug  nicht  zum  geringsten  Teil 
dazu  bei,  daß  schließlich  die  Städte  jedem  neuen  Verfahren,  welches  znui 
Vorschein  kam  —  und  zwar  mit  Recht  —  Mißtrauen  entgegenbrachten! 

„Eisen-  und  Tonerdesalze  bedingen  zwar  nicht  in  gleichem  Umfange 
die  Mißstände  wie  der  Kalk,  führen  aber  andererseits  auch  nicht  den 
Reinigungsgrad  der  Abwässer  herbei,  der  im  Hinblick  auf  die  bei  ihrer  An- 
wendung verursachten  Kosten  zu  beanspruchen  wäre. 

„In  Ermangelung  besserer  Methoden  beherrschten  die  mit  chemischen 
Zusätzen  arbeitenden  jahrelang  die  Klärtechnik,  zumal  man  irrtümlich  die 
Rieselei  als  eine  für  die  meisten  Orte  unanwendbare  Maßregel,  die  Abwässer  los 
zu  werden,  ansah.  Die  chemischen  Verfahren  waren  deshalb  ein  Notbehelf,  zu 
dem  man  jetzt  nicht  mehr  oder  nur  in  den  seltensten  Fällen  greifen  wird, 
denn  die  damit  gemachten  Erfahrungen  ermuntern  nicht  dazu,  sie  fernerhin 
noch  in  Betracht  zu  ziehen! 

„Es  fragt  sich  nun,  welche  andere  Klär-  und  Reinigungsmethoden  an 
ihre  Stelle  zu  setzen  sein  werden,  und  in  welchem  Falle  das  eine  oder  das 
andere  der  jetzt  uns  übrig  bleibenden  Verfahren  der  Abwässerunschädlich- 
machung, die  der  Herr  Vorredner  besprochen  hat,  in  Betracht  käme.    Ich 
weiß  wohl,  daß  die  präzise  Beantwortung  dieser  Frage,  welche  die  Gemüter 
schon  so  lange  Zeit  beschäftigt,  als  es  eine  Hygiene  gibt,  außerordentlich 
schwer  ist  und  sich  durch  eine  schematische  Vorschrift,  ein  allgemeingüItigeB 
Rezept,  nicht  erledigen  läßt!     Die  Wahl  des  Systems  ist  vielmehr  von 
Fall    zu  Fall  unter  Zugrundelegung  eingehendster  Vorarbeiten 
genau    zu  erwägen.      Ich    kann  Ihnen,  meine  Herren,  daher  nur,   und 
zwar  in  Ergänzung  des  vom  Herrn  Vorredner  Gesagten,  anführen,  welefaeo 
Standpunkt  man   nach  der  jetzigen  Lage  der  Dinge,  auf  Grund  der  £^ 
fahrungen    über  die  Leistungsfähigkeit    einzelner  Klär-  und  Reinigungs- 
verfahren, einzunehmen  haben  wird. 

,,Der  augenblickliche  Stand  der  Klärtechnik  erfordert  es,  um  dabei 
zugleich  den  Anforderungen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gerecht  werden 
zu  können,  einen  Unterschied  zwischen  „Klärung"  und  „Reinigung*"  von 
Abwässern  zu  machen. 

„Durch  die  ^ Klärung^'  bezweckt  man,  die  Verunreinigungen  aus  dem 
Abwasser    mechanisch    bis   zu   einem   Grade   herauszuschaffen,   welcher 
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letitere  in  erster  Linie  von  der  Beschaffenheit  des  die  geklärten  Abwässer 
aufnehmenden    Wasserlanfes    abhängig    zu    machen    sein  wird.       In    der 
Praxis  wird    man    dort,    wo    vom    hygienischen   Standpunkte   die 
mechanische  Klärung  zulässig  erscheint,  darauf  yerzichten  können, 
diejenigen  gelösten  und  ungelösten  Stoffe  des  Abwassers  yöllig  zu  entfernen, 
irelche  zersetzungsfähig   sind  und  bei  ihrer  Zersetzung  stinkende  Fäulnis 
Temrsachen,  und  man  wird  sich  in  diesem  Falle  damit  begnügen,  nur  den- 
jenigen Anteil  der  sichtbaren  Verunreinigungen  aus  dem  Abwasser  heraus 
ZQ  schaffen,  welcher  nach  Lage  der  einschlägigen  Verhältnisse  die  Beschaffen- 
heit der  Vorflnt  zu  schädigen  und  Mißstände  herbeizuführen  geeignet  erscheint. 
,£s  ist  klar,  daß  man  bei  außerordentlich  günstigen  Vorflntyerhältnissen 
dem  natürlichen  Rezipienten  für  die  Abwässer  mehr  wird  zumuten  dürfen 
als  bei  weniger  günstiger  Beschaffenheit  desselben.      Daher  muß   man  in 
letzterem  Falle   die  Anforderungen  an  die  Qualität  des  einzuleitenden  Ab- 
wassers strenger  normieren.     Man  wird  dann  yerlangen,  daß  die  Abwässer 
flicht  nur  „geklärt",  sondern  auch  „gereinigt"  werden,  d.  h.  daß  die  un- 
gelösten Bestandteile  ganz,  yon  den  gelösten  derjenige  Teil  daraus  entfernt 
vird,  welcher  in  stinkende  Fäulnis  überzugehen  befähigt  ist  und  sonstwie 
iu  den  Vorfluter  Schädigungen  zur  Folge  haben  kann.     Ich  erinnere  unter 
anderem  daran,  daß  träge  fließende,  wasserarme  Vorfluter  durch  Abwässer, 
Teiche  ihnen   mit  einem  ungenügenden  Reinheitsgrade  zugeführt  werden, 
leicht  die  Brutstätte  yon  sogenannten  Fadenpilzen  (Beggiatoa,  Sphaerotilus, 
0.  dgL  m.)  werden,  die  auf  lange  Zeit  hin  den  Wasserlauf  schädigen  und 
daher  sein  Wasser  für  yiele  Zwecke  unbrauchbar  machen! 

„Die  Anforderungen  bezüglich  der  Reinerhaltung  unserer  Wasserläufe 
sind  fest  normierte  und  bleiben  die  gleichen  selbst  in  den  Fällen,  wo  man 
Ton  einer  „Reinigung"  der  Abwässer  absehen  kann  und  deren  mechanische 
Klärung  als  ausreichend  erachtet.  Diese  Anforderungen  hier  näher  anzu- 
führen und  zn  begründen,  liegt  außerhalb  des  Gebietes  des  gestellten  Themas, 
nnd  ich  kann  sie  um  so  eher  übergehen,  als  ja  erst  yor  zwei  Jahren  in 
unserer  Mitte  „über  die  hygienische  Überwachung  der  Wasserläufe"  yon 
den  Herren  Geheimrat  Gärtner  und  Stadtbauinspektor  Schümann  refe- 
riert und  darüber  diskutiert  worden  ist. 

„Auch  die  Aufsichtsbehörden  in  Preußen  haben  ihrer  Verfügung,  be- 
treffend Fürsorge  für  Reinhaltung  der  Gewässer,  datiert  yom  20.  Februar 
1901,  Grundsätze  für  die  Einleitung  yon  Abwässern  in  die  Vorfluter  bei- 
gefügt, anf  die  ich  hier  nur  yerweisen  möchte.  Schließlich  ist  aus  der  Samm- 
lang yon  „Gutachten  über  Flußyerunreinigung",  welche  das  Kaiserliche  Ge- 
sundheitsamt erst  Ende  yorigen  Jahres  ^)  yeröffentlicht  hat ,  zu  ersehen, 
welche  Gesichtspunkte  für  die  Reinerhaltung  unserer  Flüsse  maßgebend 
lind.  Ich  führe  yon  diesen  Gutachten  diejenigen  des  Reichsgesundheitsrates 
aber  die  Einleitung  der  Abwässer  Dresdens  in  die  Elbe  (Berichterstatter 
lie  Herren  Gärtner  und  Rubner),  über  die  Einleitung  des  Mainzer  Eanal- 
vassers  in  den  Rhein  (Berichterstatter  Herr  Ohlmüller)  und  über  die 
l'Iinleitung  der  Mannheimer  Kanalwässer  in  den  Rhein  (Berichterstatter  die 
Ferren  Rubner  und  Schmidtmann)  hier  an. 


0  Arb.  a.  d.  Kaiserl.  Ges. -Amt  19,  Heft  3;  20,  Heft  2. 
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„Darüber  ma£  man  sich  jetzt  wohl  allgemein  einig  sein,  daß,  gleich- 
gültig um  welche  Yorflut  es  sich  handeln  möge,  dieser  die  Ab- 
wässer in  dem  Zustande,  wie  sie  aus  einem  Orte  zum  Vorschein 
kommen,  nicht  übergeben  werden  dürfen.  In  allenFällen  ist  eine 
Vorbehandlung  der  Abwässer  erforderlich,  denn  die  Erfahrung  hat 
gelehrt,  daß  selbst  wasserreiche  Flüsse  mit  gutem  Gefälle,  steinigem  Unter- 
grunde, kurz  mit  allen  Eigenschaften  eines  geeigneten  Vorfluters,  starken 
Verunreinigungen  ausgesetzt  sind,  wenn  man  in  dieselben  städtische,  ge- 
werbliche und  industrielle  Abwässer  einleitet  mit  allen  festen  Stoffen,  welche 
sie  von  Hause  aus  mit  sich  führen. 

., Kommt  nur  die  „Klärung"  und  nicht  die  „Reinigung*'  eines  Abwassers 
in  Frage,  so  müssen  unter  allen  Umständen  diejenigen  Schwimm-  und  Sink- 
stoffe  aus  dem  Abwasser  entfernt  werden,  die  dem  bloßen  Auge  auffalleo 
und  der  „ Selbstreinigung '^  in  der  Vorflut  nicht  unterliegen,  z.  B.  Kotballen. 
Papier,  Holz,  Stroh,  Korke,  Kleiderfetzen.  In  der  Regel  zählt  man  Schwimm- 
btoffe,  die  unter  3mm  Durchmesser  oder  Seitenfläche  besitzen,  nicht  mehr 
zu  den  Elementen  des  Abwassers,  welche  die  Eigenschaften  eines  günstigeren 
Vorfluters  zu  beeinträchtigen  vermögen.  Man  verlangt  daher  in  letzter  Zeit, 
daß  die  Schwimmstoffe  bis  zu  dieser  Größe  herab  abgefangen  werden,  wobei 
man  voraussetzt,  daß  der  Vorfluter  die  noch  im  Abwasser  verbliebenen 
ungelösten  und  die  gelösten  Bestandteile  bis  zu  deren  Unschädlichkeit 
verdünnt. 

.^Was  nun  die  zur  mechanischen  Klärung  der  Abwässer  im  Gebrauch 
befindlichen  Vorrichtungen  anlangt,  über  welche  Ihnen  schon  der  erste  Herr 
Referent  einen  erschöpfenden  Überblick  gegeben  hat,  so  möchte  ich  dar- 
über noch  folgendes  anführen. 

^Die  mechanische  Klärung  verdient  in  den  ihr  zugewiesenen  Fällen 
einen  gewissen  Vorzug  vor  sogenannten  Reinigungsverfahren,  die  nur  einen 
rein  äußerlichen  Effekt  auf  das  Abwasser  ausüben.  Hierzu  gehören  nach  dem 
Hillgangs  Gesagten  die  chemisch  arbeitenden  Methoden.  In  erster  Linie  ist 
es  die  Frage  über  den  Verbleib  der  Rückstände,  die  hier  in  Betracht  kommt 
Während  durch  Zusätze  chemischer  Art  die  Schlammmenge  bedeutend  ver- 
mehrt wird,  und  auch  die  Qualität  des  erzeugten  Schlammes  seine  Unter- 
bringung außerordentlich  erschwert,  beschränkt  sich  die  QusLutität  der  Rück- 
stände von  der  mechanischen  Klärung  auf  diejenigen  ungelösten  Stoffe, 
welche  im  Abwasser  an  sich  enthalten  sind.  Man  vergrößert  also  bei  der 
mechanischen  Klärung  nicht  die  Rückstandsmenge  und  erhöht  dadurch  nickt 
die  Schwierigkeit  ihrer  Unterbringung  oder  Vernichtung. 

„Die  Versuche,  welche  in  den  letzten  Jahren  auf  dem  Gebiete  der 
mechanischen  Klärung  ausgeführt  worden  sind,  haben  ferner  Resultate  er- 
geben, welche  für  die  Klärpraxis  von  großem  Werte  sind.  Man  hat  durch 
diese  —  im  größten  Maßstabe  ausgeführten  —  der  Wirklichkeit  angepaßten 
\' ersuche  nicht  nur  über  die  Vorgänge,  die  sich  in  den  Klärbecken  abspielen, 
einen  Einblick  gewonnen,  sondern  man  ist  auch  zu  der  Einsicht  gelangt, 
daß  man  von  der  bisher  verlangten  Geschwindigkeit  von  4  mm  in  der  Se- 
kunde, mit  der  man  ein  Abwasser  durch  eine  Klärvorrichtung  gehen  lassen 
soll,  um  die  bezüglich  des  Kläreffektes  aufgestellte  Forderung  zu  erföUen, 
absehen  kann.     Die  Form  der  Klärbecken,  die  Art,  wie  man  das  .Abwasser 
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in  dieselben  ein-  und  wieder  ableiten  muß,  um  das  praktisoh  Erreichbare 
auch  wirklich  zu  ermöglichen  u.  a.  m. ,  sind  ein  weiteres  sehr  wichtiges  Er- 
gebnis dieser  Versuche.  Gestatten  sie  mir  daher ,  einige  derselben  hier  zu 
erwähnen. 

., Systematische  Versuche  dieser  Art  sind  unter  anderen  yon  A.  Bock 
und  Schwarz  in  Hannover  ausgeführt  worden^).     Dieselben  haben  für  die 
Abwässer  Hannovers   gezeigt,  daß  mit   Klärbecken   von  wenigstens  75  m 
Länge,  mit  Breiten  und  Tiefen  >  sowie  Ein-  und  Ablauf ,  welche  eine  gleich- 
mäßige Wasserrerteilung  ermöglichen,   bei  Anwendung  von  Geschwindig- 
keiten zwischen  4  bis  10  mm  in  der   Sekunde   eine  fast  gleichmäßige  und 
ausreichende  Klärung  der  betreffenden  Abwässer  zu  erwarten  sei,  und  zwar 
derart,  daß  an  suspendierten  Stoffen  fQr  jede  1000  cbm  Kanalwasser  rund 
3  cbm  Schlamm  zur  Ausscheidung   kommen,  und  darin   an    suspendierten 
organischen  Stoffen  im  Mittel  rund  61*5  Proz.  des  Auf  angsgehaltes  enthalten 
sind.    Die  Abnahme  an  suspendierten  organischen  Stoffen  in  einem  Klär- 
becken von  50  m  Länge  und  4  bis  8  mm  Durchlaufgesch windigkeit  war  die- 
selbe wie  in  einem  gleich  gebildeten  Becken  von  75  m  Länge  mit  Durch- 
kufgeschwindigkeiten  von  15  bis  19  mm.     Obige  Abnahme  wird  als  die  für 
Hannover  zulässige  und  in  Frage  kommende  bezeichnet. 

..Auch  Steuernagel ^)  wies  nach,  daß  beim  Cölner  Sielwasser,  welches 
im  ganzen  80  Proz.  mechanisch  abscheidbare  organische  Stoffe  enthält,  mit 
einer  Beckenlänge  von  45  m  bei  bestimmter  Neigung  der  Beckensohle  und 
unter  sachgemäßer  Regulierung  des  Ein-  und  Ablaufes  für  Durchiauf- 
gesehwindigkeiten  von  4  bis  20  mm  beinahe  vollständig  gleiche  Kläreffekte, 
d.  h.  eine  Abnahme  der  organischen  Schwebestoffe  um  72'«S  bzw.  69*08  Proz., 
erzielt  werden.  Selbst  bei  einer  Geschwindigkeit  von  77  mm  wurde,  ab- 
(resehen  von  dem  Einflüsse  der  Vorreinigung  in  der  vorhandenen  Siebanlage 
noch  eine  Abnahme  von  42  Proz.  erzielt.  Bei  einer  Klärgeschwindigkeit 
von  70  bis  80  mm  würde  noch  mehr  als  die  Hälfte  der  suspendierten  orga- 
nischen Bestandteile  ausgeschieden  werden,  wenn  man  den  Effekt  der  Sieb- 
anlage mit  in  Betracht  zieht. 

„Diese  Untersuchungen  in  Verbindung  mit  praktischen  Erfahrungen 
an  anderen  Orten  beweisen,  daß  es  nicht  immer  notwendig  ist,  sehr  geringe 
Klärgeachwindigkeiten,  wie  die  meist  verlangten  von  4  mm  in  der  Sekunde, 
innezuhalten,  um  praktisch  ausreichende  Effekte  zu  erzielen,  sondern  daß 
man  über  die  fünffache  Geschwindigkeit,  z.  B.  bis  zu  20  mm  in  der  Sekunde, 
und  wo  möglich  noch  weiter  hinausgehen  kann. 

„Diese  letztere  Tatsache  ist  nicht  nur  vom  finanziellen  Standpunkte  aus 
wichtig,  sondern  auch  vom  hygienischen  und  betriebstechnischen.  Je  schneller 
man  nämUch  das  Abwasser  klärt,  desto  weniger  Gelegenheit  findet  es,  bei 
>einem  Aufenthalte  in  den  Klärbecken  sich  zu  verändern  und  in  stinkende 
Zersetzung  überzugehen.  Ein  längerer  Aufenthalt  im  Klärbecken  erhöht 
zudem  den  Gehalt  an  gelösten  faulenden  und  in  Fäulnis  begriffenen  Sub- 
"^tanzen  im  Abwasser  auch  noch  insofern,  als  dieses  mit  den  bereits  längere 


*)  Sappl.  -  Heft  zur  Vierteljahrsschrift  f.  ger.  Med.  u.  Öffentl.  SanitätsweRen 
1*.^  278  (1900). 

*)  Mitteilungen  d.  KÖnigl.  Prüfungsanstalt  f.  Wasserreis,  u.  Abwasserbeseit. 
li»^»4,  Heft  4. 
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Zeit  abgelagerten  nnd  daher  sich  zersetzenden  Schlammmassen  in  Berohruug 
bleibt.  Das  Abwasser  verläßt  unter  diesen  Bedingungen  die  Klärbecken  in 
einem  viel  schlechteren  und  für  den  Vorfluter  schädlicheren  Zustande,  wie 
es  ihn  ursprünglich  besaß,  denn  gerade  das  stark  faulende  Abwasser  kann 
nicht  nur  für  das  Leben  der  Fische  TerhängnisToU  werden ,  sondern  es  be- 
günstigt auch  gerade  die  Entwickeln ng  derjenigen  Flora,  die  man  durch  die 
Abwasserklärung  und  -reinigung  im  Interesse  des  Vorfluters  zu  yermeiden 
sucht.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  die  Einleitung  in  starker  Fäulnia 
begriffener  Abwässer  sogar  auf  weite  Strecken  hin  den  Vorfluter  zu  schädigen 
vermag.  Daraus  ergibt  sich  weiter  die  Forderung,  die  Abwässer 
während  der  mechanischen  Klärung  möglichst  frisch  zu  erhalten, 
d.  h.  sie  mit  dem  im  betreffenden  Falle  erreichbaren,  geringsten  Fäulnis- 
grade  dem  Vorfluter  zu  übergeben. 

„Erwägt  man  noch  den  Umstand,  daß  Klärbecken  (das  gleiche  gilt  auch 
für  Klärbrunnen),  in  denen  das  Abwasser  zu  einem  sehr  langen  Aufenthalt 
gezwungen  ist  und  samt  dem  Schlamme  in  Fäulnis  übergeht,  die  Nachbar- 
schaft auf  weite  Strecken  hin  zu  belästigen  vermag,  so  kommt  man  zu  der 
Überzeugung,  daß  die  Vorteile,  die  bei  stark  verlangsamter  Geschwindigkeit 
durch  ein.  Zurückhalten  der  allerfeinsten  Schwebefeile  erreicht  werden 
könnten,  welch'  letztere  zudem  für  den  betreffenden  Vorfluter  mitunter  Ton 
ganz  untergeordneter  Bedeutung  sind,  in  keinem  Verhältnisse  stehen  zti 
denjenigen  Nachteilen,  die  unter  diesen  Umständen  verursacht  werden.  Ich 
erwähne  nur  noch,  daß,  abgesehen  von  den  Mehrkosten,  die  eine  sehr  lang- 
sam arbeitende  Kläranlage  gegenüber  einer  mit  schnellerem  Betrieb  bean- 
sprucht, auch  die  Kläreffekte  durch  das  Auftreiben  gärender  Schlammmassen 
an  die  Oberfläche  und  durch  die  hierbei  veranlaßte  Beunruhigung  der 
Flüssigkeitsmasse  in  Frage  gestellt  werden  können.  Beachtenswert  ist  noch 
der  Umstand,  daß,  wie  Steuernagel  (Lc.)  gezeigt  hat,  die  Schlammmassen 
bei  größeren  Durchlauf  sgesch windigkeiten  einen  geringeren  Wassergehalt  be- 
sitzen, was  für  den  Betrieb  der  Anlage,  die  Unterbringung  des  Schlammes 
von  allergrößter  Bedeutung  ist. 

„Neben  der  Anwendung  größerer  Durchflußgeschwindigkeiten  wird  es 
nach  dem  Gesagten  aber  auch  erforderlich  sein,  Vorkehrungen  zur  möglichst 
schnellen  Fortschaffung  des  Schlammes  und  namentlich  des  am  Boden  ab- 
gesetzten zu  treffen. 

„Die  eben  vorgetragenen  Gesichtspunkte  legen  daher  die  Frage  nahe, 
ob  man  nicht  in  größerem  Umfange  als  bisher  von  den  sogenannten  Fang- 
vorrichtungen in  Verbindung  mit  Klärbecken,  -brunnen  u.  dgl.  oder,  wo 
die  Verhältnisse  es  gestatten,  von  jenen  allein  Gebrauch  machen  sollt«, 
namentlich  da  derartige  Einrichtungen  schon  an  verschiedenen  Orten,  wie 
Torgau,  Marburg,  Wiesbaden,  Göttingen,  Düsseldorf,  verwendet  werden,  and 
andere  Städte  auf  Grund  vorher  angestellter  Versuche  dabei  sind,  Fang- 
apparate definitiv  einzuführen  (Frankfurt  a.  M.,  Wiesbaden).  Die  Technik 
scheint  der  Klärung  durch  hintereinander  angeordnete  Systeme  von  Fan- 
vorrichtungen eine  gewisse  Wichtigkeit  beizumessen;  man  muß  dies  wenigstens 
daraus  schließen,  daß  neben  dem  Rien  seh  sehen  System,  welches  vor 
mehreren  Jahren  bekannt  wurde  und  stets  noch  Abänderungen  zu  erfahren 
scheint,  jetzt  schon  eine  weitere  Anzahl  von  Systemen  dieser  Art  konstmiert 
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ht,  die  zum  Teil  selbBtändig,  zam  Teil  zugleich  mit  Klärbecken  zu  arbeiten 
bestimmt  sind  und  in  letzterem  Falle  die  Funktion  einer  Vorreinigung  mit 
aasäben  sollen. 

^Nach  diesen  Prinzipien  sind  die  Umgestaltungen  der  Kläranlage  in 
Frankfurt  a.  M.  und  in  Wiesbaden  gedacht,  die  ich  hier  ausfuhrlicher  zu 
beichreiben  mir  gestatte,  weil  sie  yielleicht  als  Vorbild  für  die  Klärung  an 
anderen  Orten  dienen  können.  In  der  letzteren  Stadt  ^)  besteht  die  erst  im 
Mai  d.  J.  wieder  Yollständig  umgebaute  mechanische  Versuchsreinigungs- 
anlage  aus  mehreren  Einzeleinrichtungen ,  welche  in  der  Zulauf richtung  des 
Abwauers  in  nachstehender  Aufeinanderfolge  eingebaut  sind: 

1.  einer  schmalen,  quer  durch  das  Gerinne  laufenden  Sandgrube  mit 
Bagger,  deren  Öffhung  in  der  Fläche  der  Gerinnsohle  mit  einem 
Rost  abgedeckt  ist,  um  Lumpen  und  Gedärme  vom  Bagger  ab- 
zuhalten ; 

n.  einem  Rechen  yon  40  mm  lichten  Dnrchgangsöffnungen, 
IIL  einem  Rechen  von  15  mm       „  „ 

ly.  einem  langen  Sandfang,  in  welchem  eine  Wassergeschwindigkeit 

Ton  50  cm  vorhanden  ist, 
V.  einer  Anzahl  (7)  Abteilungen  von  Rechen  bzw.  Sieben  aus  gelochtem 

Blech  (zum  Vergleich  der  Leistungen)  von  2   bzw.  3  mm  lichter 

Durchgangsweite, 
VI.  einer  gleichen  Anzahl  Rechen  bzw.  Siebe  von   IV4  bzw.  P/i  nini 

Durchgangsweite. 

.,1m  Durchschnitt  wurden  von  diesen  Vorrichtungen  12*6  cbm  Rück- 
stände abgefangen,  und  zwar  kamen  auf  die  erste  Sandgrube  1'3  cbm,  auf 
den  Rechen  von  40  mm  l'Ocbm,  auf  den  Rechen  mit  15  mm  Weite  3*2  cbm, 
ad/  den  dahinter  liegenden  Sandfang  3*4  cbm,  auf  die  2  bis  3  mm- Rechen 
und  Siebe  2*1  cbm,  und  schließlich  auf  die  IV«  bis  1^4  mm -Rechen  und 
Siebe  1'6  cbm. 

„Die  gegenwärtige  Anlage  hat  nun  folgende  Änderungen  erfahren:  Der 
^robsandfang  ist  vor  die  Grobrechen  gelegt  worden,  und  zwar  in  eine  größere 
Waasergeschwindigkeit,  um  einmal  eine  bessere  Trennung  des  Sandes  von 
den  leichten  Stoffen  zn  erreichen,  femer  um  die  leichten  fäulnisfähigen  Stoffe 
ron  der  Grabe  fernzuhalten  und  die  Betriebssicherheit  der  Grobrechen  zu 
gewährleisten.  Erwähnenswert  ist  eine  andere  Abänderung  der  erwähnten 
Einrichtung;  es  haben  nämlich  sämtliche  Vertiefungen  innerhalb  des  Ge- 
"innea,  auch  die  Filterkörbe  entfernt  werden  müssen,  um  die  Gärungspro- 
esse, welche  zu  Auftreibungen  und  plötzlichen  Überlastungen  der  Apparate 
ind  damit  zn  häufigen  Überschwemmungen  Veranlassung  gegeben  hatten, 
XL  yerhindem.  Das  Stadtbauamt  betont  in  seiner  Mitteilung,  für  die  ich 
lemselben  auch  an  dieser  Stelle  danke,  daß  die  Gärungen  in  den  einzelnen 
Iruben,  welche  schlecht  rein  zu  halten  sind,  zu  Geruchsbelästigungen  Anlaß 
"aben;  diese  w&ren  nur  durch  rasche  Entfernung  der  Stoffe  in  mög- 
ichst  frischem  Zustande  zu  verhindern.  Es  bestätigt  diese  Be- 
bachtnng  meine  oben  ausgesprochene  Ansicht. 


^)  Nach  einer  Mitteilung  des  Stadtbauamtes  in  Wiesbaden. 
VieTteljfthrsschritt  fUr  Omnndheitspflege,  1905.  ^4 
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^Die  Anordnung  der  Feinsiebe  und  Rechen  von  3  bzw.  ly«  mm  Off- 
nungsweite  quer  zum  Zulaufgerinne  hat  sich  in  Hinsicht  auf  die  Yerieiluiig 
des  Wassers,  die  Erweiterungsfähigkeit,  die  Übersichtlichkeit  und  die  Betriebs- 
einfachheit als  uuTorteilhaft  erwiesen,  daher  wurden  sie  längs  des  Zulaof- 
gerinnes  verlegt.  Schließlich  hat  die  Aufleitung  des  Wassers  auf  die  hori- 
zontalen Rechen  und  Siebe  über  Überfälle  zu  Mißständen  im  Betriebe 
geführt  und  zwar  zu  Verstopfungen  und  zu  übergroßem  Arbeitsaufwand  für 
die  Reinhaltung  der  Durchgangsöftnungen.  Das  Abwasser  wird  zurzeit 
zur  Erzielung  einer  selbsttätigen  Spülwirkung  parallel  zu  den  Sieb-  und 
Rechenflächen  aufgeleitet. 

„Die  für  Frankfurt  a.  M.  in  Ausführung  begriffene  Vereinigung  von 
mechanischen  Fangapparaten  mit  Klärbecken  ist  in  dem  vom  dortigen  Tief- 
bauamte  herausgegebenen  Werke:  „Das  städtische  Tiefbauwesen  in  Frank- 
furt a.  M."  (S.  108  ff.)  eingehend  beschrieben.  Die  neue  Frankfurter  Anlage 
besteht  aus  einem  Sandfang  mit  Bagger,  an  den  sich  die  Rechenanlage  mit 
drei  mechanischen  Rechen  zum  Zurückhalten  der  Schwimmstoffe  und  die 
Klärkammern  anschließen.  Letztere  sind  mit  Pumpen  sümpfen,  als  Sammel- 
brunnen, angelegt,  aus  denen  der  Schlamm  wo  möglich  ohne  Außerbetrieb- 
setzung der  betreffenden  Kammer,  also  während  des  Klärprozesses  mittels 
Vakuumkessel  entfernt  werden  soll.  Auch  diese  Einrichtung  würde  also  dem 
entsprechen,  was  ich-  als  vorteilhaft  für  die  möglichste  Frischerhaltung  der 
Abläufe  aus  mechanischen  Kläranlagen  bezeichnet  hatte. 

„Einen  sehr  wesentlichen  Teil  der  Anlage  werden  ohne  Zweifel  die 
Rechen  bilden.  Dieser  nach  dem  Prinzip  der  Rad-  oder  Flügelrechen  von 
Uhlf eider  konstruierte  Apparat  besteht  aus  fünf  einzelnen  Rechentafeln, 
die  gleichmäßig  dem  Wasserstrome  entgegenrotieren  und  dabei  die  im  Wasser 
enthaltenen  größeren  Schwimm-  und  Schwebestoffe  mit  ihren  gitterartigen 
Tafeln  auffangen  und  aus  dem  Wasser  heben.  Eine  Abstreifvorrichtung 
mit  nachfolgender  Bürste,  die  durch  den  Rechen  vorgedrückt  werden,  streift 
die  abgefangenen  Stoffe  vom  an  die  Spitze  der  Tafeln  und  wirft  sie  don 
auf  die  darunter  liegende  Auffangeplatte.  Diese  wird  durch  die  Bewegung 
des  Rechens  umgekippt  und  entleert  den  Inhalt  auf  ein  Transportband,  das 
die  Stoffe  aus  dem  Räume  herausbefördei't.  Der  Rechen  liegt  derart  in  dem 
Abwasserkanal,  daß  stets  eine  der  fünf  Tafeln  den  Querschnitt  völlig  ab- 
schließt. Der  Zuführungskanal  ist  etwas  scbmäler  als  die  Rechenbreite,  da- 
mit die  Stoffe  sich  nicht  an  die  Ränder  des  Rechens  anlegen  und  dort  hemm- 
fallen  können. 

„Die  Vorteile  des  Rechens  sind  nach  dem  Frankfurter  Bericht  folgende : 
Der  Rechen  arbeitet  stets  über  Wasser,  da  er  nur  unter  Wasser  auffängt, 
die  Stoffe  aber  über  Wasser  hebt  und  erst  hier  abstreift.  Die  aufgefangenen 
Stoffe  sind  daher  in  ihrer  Art  und  Menge  jederzeit  erkennbar,  auch  ist  stets 
eine  Kontrolle  möglich,  wie  der  Rechen  arbeitet,  und  ob  er  die  aufgefangenen 
Schlammassen  vollständig  beseitigt.  Das  Abstreifen  erfolgt  derart,  daß  die 
Stoffe  sich  nirgends  festklemmen  oder  zerreißen.  Die  Weite  der  Rechen- 
öffnungen kann  durch  eine  einfache  Vorrichtung  beliebig  verändert  und  der 
Rechen  selbst  nicht  nur  maschinell,  sondern  auch  mit  Hand  bedient  werden. 
Er  bietet  daher  eine  große  Betriebssicherheit.  Seine  Geschwindigkeit  ist  je  nach 
der  Zuflußmenge  und   dem  Verunreinigungsgrade  des  Wassers  regulierbar. 
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00  da£  dadaroh  seine  Leistungsfähigkeit  dem  Bedürfnis  entsprechend  ver- 
iodert  werden  kann;  man  kann  dem  Rechen  z.  B.  während  der  Nacht  eine 
geringere  Gresohwindigkeit  geben  als  am  Tage.  Da  kein  Teü  des  Rechens 
lUndig  anter  Wasser  ist ,  sondern  alle  Teile  über  Wasser  liegen ,  bzw.  im 
Uafe  des  Rotierens  ans  dem  Wasser  heraas  kommen,  so  ist  der  Zustand 
des  Rechens  stets  zu  übersehen,  Reparaturen  und  Auswechselungen  einzelner 
Teile  sind  ohne  Abstellung  des  Zuflusses  leicht  und  in  kürzerer  Zeit  aus- 
zofahren. 

^Neben  den  beweglichen  Rechen  bilden  sich  auch  stabile  nach  und  nach 
ans;  Göttingen  hat  dieses  Prinzip  gewählt. 

„Es  möge  nicht  unerwähnt  bleiben,  dalS  auch  bezüglich  der  Beschaffen- 
heit  der  Rückstände  die  geschilderten  Abfange  Vorrichtungen  yor  dem  bloßen 
Klärbecken-  oder  Klärbrunnenbetrieb  dort,  wo  die  Schlammbeseitigung  nur 
in  längeren  Perioden  stattfindet,  einen  nicht  unwesentlichen  Vorzug  besitzen. 
Wahrend  durch  erstere  das  „ abgesiebte*'  Material  gleich  in  wasserarmem 
Zustande  gewonnen  wird  und  dadurch  leichter  aus  der  Anlage  fortgeschafft 
werden  kann,  geben  die  Beckenanlagen  einen  sehr  wässerigen  Schlamm,  der 
iofolge  eingetretener  Zersetzungen  mitunter  so  schleimig  geworden  ist,  daß 
ttine  Entwässerung  und  auch  seine  landwirtschaftliche  Verwendung  auf 
Schwierigkeiten  stößt. 

„Zur  Vervollständigung  meiner  Mitteilungen  sei  an  dieser  Stelle  auch 
noch  eines  nenen  Verfahrens  gedacht,  dessen  Prinzip  ich  für  sehr  beachtens- 
wert halte.     Es  wird  auf  dem  Rieselgut  der  Stadt  Berlin  Osdorf  versuchs- 
weise angewandt.    M.  Hoff  mann  berichtet  darüber  in  den  Mitteilungen 
der  Deatachen  Landwirtschaftsgesellschaft^)  unter  dem  Titel:    „Ein  neues 
Klirverfahren  für  städtische  Abwässer  mit  gleichzeitiger  Fettgewinnung  ^. 
Die  von  Chr.  Krem  er  hierfür  konstruierten  Apparate  können  sowohl  kon- 
tinoierlich  betrieben  werden ,  wenn  es  sich  um  eine  Vorreinigung  von  Ab- 
wässern für  die  Berieselung  und  für  das  Oxydations verfahren  handelt,  als 
auch  intermittierend,  wenn  die  Abwässer   nur  mechanisch  geklärt  werden 
Bollen.    Die  Wirkung  der  Apparate  stützt  sich  der  Hauptsache  nach  auf  die 
bekannten  physikalischen  Erscheinungen  in  kommunizierenden  Röhren  und 
auf  die  verschiedene  Schwere  der  festen  Abwasserbestandteile.    Die  Osdorfer 
Venuchaanlage  arbeitet,  kurz  geschildert,  wie  folgt:  Die  Kanalwässer  durch- 
laufen zonächst  einen  Sandfang  und  gelangen  durch  Stellschieber  gleichzeitig 
in  mehrere  unter  sich  verbundene  glockenförmige  Apparate,  wo  sich  die 
leichteren  fetthaltigen  Schwebestoffe  in  jedem  einzelnen  Apparat  unter  dem 
Deckel  des  inneren  Gefäßes  ansammeln  und  dort  zweimal  täglich  abgeschöpft 
werden,   während  die  Sinkstoffe  in  dem  für  mehrere  Apparate  gemeinsam 
angeordneten  Unterbau  sich  absetzen,  und  zwar  so,  daß  sie  sich  hier  in  einer 
Hodenverjüngung  ansammeln  und  durch  eine  sehr  langsam  gehende  Trans- 
portschnecke    unmittelbar    nach   der   mit   den  Klärbehältem  verbundenen 
^hlickprease   befördert    werden.      In  dieser  findet  eine  Entwässerung  der 
•Stnkstoffe  so  weit  statt,    daß  sich  die  Preßrückstände   leicht  formen  und 
Hn  der  Luft  trocknen  lassen.     Nach  den  Untersuchungen    enthielt   der  an 
der  Oberfläche  der  Glocken  gewonnene  Fettschlick  bei  einem  Wassergehalte 
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von  81  bzw.  86  Proz.  9  und  6  Proz.  oder  in  der  Trockensubstanz  bis  zu 
49  Proz.  direkt  extrabierbares  Fett.  —  Bei  kontinuierlicbem  Betriebe 
ließen  sich  50  Proz.  der  suspendierten,  bei  intermittierendem  bisweilen 
über  70  Proz.  abfangen.  In  letzterem  Falle  werden  die  Abw&sser  mit 
Unterbrechungen  von  etwa  10  Minuten  durch  die  Apparate  geleitet,  da- 
mit sich  in  den  Ruhepausen  die  Schwebestoffe  um  so  vollständiger  absetzen 
können.  In  den  so  geklärten  Abwässern  sollen  keine  Stoffe  über  2  bis  3  mm 
GrölSe  mehr  anzutreffen  gewesen  sein.  Der  intermittierende  Betrieb,  der 
selbsttätig  durch  öffnen  und  Schließen  von  Schiebern  yor  sich  geht,  be- 
wältigt nur  die  Hälfte  dessen,  was  beim  kontinuierlichen  Betrieb  geleistet 
werden  kann,  soll  aber  ein  Abwasser  liefern,  das  direkt  in  den  Wasserlauf 
abgegeben  werden  könne.  Mit  Regenwasser  stark  verdünnte  Abwässer 
können  in  derselben  Anlage  ununterbrochen  geklärt  werden. 

„Nach  den  Angaben  des  Patentinhabers  liegen  die  Vorteile  des  Ver- 
fahrens einmal  in  der  Gewinnung  eines  so  wertvollen  Produktes,  wie  das  Fett 
es  ist,  dann  in  den  niedrigen  Anlagekosten  gegenüber  jedem  anderen  Ver 
fahren,  da  12  solcher  Apparate  genügen  würden,  um  mit  kontinuierlichem 
Gange  eine  gute  Y orklärung  für  die  Abwässer  einer  Stadt  von  100000  Ein- 
wohnern zu  erreichen,  und  da  mit  20  Apparaten  mittels  intermittierendem  Be- 
trieb eine  Klärung  erzielt  werden  könne,  welche  derjenigen  großer  Klärbecken 
gleichkomme.  Die  Betriebskosten  seien  ebenfalls  billiger  ab  bei  anderen 
mechanischen  Vorrichtungen;  für  die  Bedienung  von  12  Apparaten  sei  nur 
ein  Arbeiter  nötig,  der  etwas  Nachhilfe  bei  der  Entfernung  des  Schlickes 
bedürfe,  für  20  Apparate  würden  drei  Leute  genügen.  Eremer  hebt  als 
weiteren  Vorteil  hervor,  daß  sowohl  die  sich  nach  oben  ansammelnde  Fett- 
schicht, als  auch  die  sich  nach  dem  Schlickfänger  zentralisierenden  Boden- 
sätze in  solch  wasserarmem  Zustande  gewonnen  würden,  daß  die  betreffenden 
Materialien  sofort  in  Formen  gebracht  werden  könnten.  Das  zur  Au&tellnng 
der  nötigen  Apparate  erforderliche  Gelände  könne  wesentlich  kleiner  sein, 
als  bei  den  sonstigen  Verfahren,  insbesondere  bei  Klärbecken.  Die  Rück- 
stände bei  der  Fettextraktion  böten  bei  etwa  5  Proz.  Stickstoff  einen  wert- 
vollen Dünger. 

„Sehr  beachtenswert  ist  die  von  Krem  er  aufgestellte  Behauptung,  daß 
bei  dem  Verfahren  die  Abwässer  in  kaum  einer  Viertelstunde  gereinigt 
werden,  und  daß  sie  daher,  noch  ehe  merkliche  Fäulnis  einträte,  dem  Vor- 
fluter überwiesen  werden  könnten.  Es  sind  dies  für  die  Klärpraxis  so  wich- 
tige Momente,  daß  es  zu  wünschen  wäre,  daß  sich  die  an  das  Verfahren 
geknüpften  Hoffnungen  erfüllen  möchten. 

„Nach  dem  Stande  der  Dinge  kann  man  behaupten,  daß  die  geringste 
Forderung,  welche  man  an  die  in  einen  Wasserlauf  abzuführenden  Abwasser 
stellen  kann,  die  Befreiung  von  ihren  schwebenden  Stoffen  bis  zu  einer  be- 
stimmten Größe,  mit  den  uns  heute  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln  sehr 
wohl  zu  erfüllen  ist.  Man  wird  aber  unter  Umständen  im  Interesse  der 
Gesundheitspflege  und  speziell  in  demjenigen  unserer  Wasserlauf e  auch  noch 
mehr  verlangen  müssen  als  die  bloße  mechanische  Klärung ;  in  einer  Anzahl, 
vielleicht  sogar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  wir  die  „Reinigung^  der 
Abwässer,  d.  h.  ihre  Befreiung  von  allen  ungelösten  und  bis  zu  einem  ge- 
wissen, bald  mehr  bald  minder  hohen  Grade   auch  von  denjenigen   gelösten 
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Stoffen,  welche  eben  wegen  ihrer  Zersetzbarkeit  hygienische  Mißstände  her- 
vomifen  können,  anstreben.  Handelt  es  sich  fftr  einen  Ort  um  die  endgültige 
Beseitigung  seiner  Abwässer,  und  sind  hier  die  Voraussetzungen  einer  aus- 
reichenden Selbstreinigung  der  verfügbaren  Yorflut  nicht  gegeben,  stehen 
Titale  Inieressen  der  Unterlieger  durch  die  eintretende  Verunreinigung  der 
Vorflut  auf  dem  Spiele,  so  muß  eine  durchgreifende  Reinigung  der 
Abwässer,  und  zwar  in  allererster  Linie  durch  die  Berieselung 
erwogen  werden. 

.Das  Rieselverfahren  muß  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  als  das 
beste  der  heute  existierenden  Reinigungssysteme  bezeichnet  werden.  Nur 
dort,  wo  wirklich  die  Unmöglichkeit  der  Beschaffung  von  Hieselflächen  vor- 
liegt, weil  entweder  die  örtlichen  Bodenverhältnisse  ungtlnstige  sind,  oder 
lokale  Verhältnisse  —  dichte  Bebauung,  wie  in  den  rheinisch- westfälischen 
Industriebezirken  —  den  Erwerb  von  Grrund  und  Boden  hierfür  nur  in  sehr 
weiter,  praktisch  kaum  erreichbarer  Entfernung  ermöglichen,  wo  finanzielle 
'Schwierigkeiten  unüberwindlicher  Art  vorliegen  u.  dgl.  m.,  wird  man  von 
dieser  Art,  die  Abwässer  unterzubringen.  Abstand  nehmen  dürfen. 

„Über  die  so  wichtige  Eostenfrage,    welche  in  der  Regel  gegen   die 
Rieselei  angeführt  wird,  hat  der  Herr  Vorredner  bereits  gesprochen.     Unter 
sonstigen  Verhältnissen  ist  die  Beschaffung  und  der  Betrieb  von  Riesel- 
feldern nicht  kostspieliger  als  die  anderer  damit  konkurierender  Reinigungs- 
rerfahren;  ja  nach  den  Ausführungen  von  Bredtschneider  und  Thumm 
in  ihrem  Bericht  über  Abwasserreinigung  in  England  [Heft  3  der  Mitteilungen 
aus  der  Königlichen  Prüfungsanstalt  für  Wasserversorgung  und  Abwässer- 
beseitigung zu  Berlin^)]  kann  das  Rieselverfahren  dem  biologischen  Ver- 
fahren   unter  Umständen    auch  in  bezug  auf  die  Minderkosten  überlegen 
sein. 

„Man  trägt  heute  noch  vielfach  Bedenken,  Rieselfelder  für  die  Unschädlich- 
machung der  Abwässer  deshalb  zu  wählen,  weil  man  von  der  Annahme  aus- 
geht, die  Rieselflächen  müßten  außerordentlich  große  sein,  um  günstige  Er- 
folge zu  erzielen.  Wollte  man  die  in  den  Abwässern  enthaltenen  Pflanzen- 
nährstoffe Toll  ausnutzen,  dann  würden  diese  Bedenken  ihre  volle  Berechtigung 
haben,  denn  dann  könnte  man  höchstens  die  Abwässer  von  80  bis  100  Per- 
sonen auf  1  ha  Rieselfläche  unterbringen.  Der  wertvollste  Bestandteil  der 
städtischen  Abwässer  ist  der  Stickstoff ;  dieser  wird  aber  nach  den  Beobach- 
tungen auf  den  zurzeit  bestehenden  Rieselfeldern,  die  pro  Hektar  das  Ab- 
wasser won  250  bis  500  Köpfen  erhalten,  nur  zu  etwa  10  Proz.  von  den 
Pflanzen  aufgenommen.  Die  Rieselfelder  dürfen  nicht  als  Einrichtungen 
angesehen  werden,  die  dazu  bestimmt  sind,  auf  ihnen  unberechenbare 
Kultnrerfolge  zu  erzielen,  sondern  als  wichtige  hygienische  Maßregeln.  Bei 
der  Berieselung  wird  der  Acker  mit  Nährstoffen,  namentlich  mit  Stickstoff, 
so  überladen,  daß  dadurch  nur  „nachteilige  Wirkungen  auf  die  Rentabilität 
der  Ernte  ausgeübt  werden".  Mit  Recht  gilt  daher  der  von  Gärtner  2) 
(getane  Ausspruch,  „daß  die  Städte  mittels  Rieselung  nur  dafür  zu  sorgen 
haben,  daß  sie  ihr  Abwasser  los  werden,  und  zwar  so,  daß  es  keinen  Schaden 

»)  S.   244. 

*)  Gärtner,  Die  Beseitigung  der  städtischen  Abwässer,  Berl.  klin.  "Wochenschr. 
11»«»1,  Xr.   7   und  8. 
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mehr  anrichten  kann;  sie  haben  sich  aber  um  den  Düngerverlust  um  so 
weniger  zu  kümmern,  als  sich  die  Pflanzennährstoffe  in  einer  so  yerdünnten 
Form  befinden,  daß  sie  nutzbringend  daraus  gar  nicht  voll  wiederzugewinnen 
sind".  Damit  verlangt  man  aber  etwa  nicht,  daß  man  auf  die  landwirt- 
schaftliche Ausnutzung  der  Rieselfelder  ganz  verzichten  soll;  im  Gegenteil, 
man  muß  sich  vielmehr  bemühen,  so  viel  als  möglich  Nutzen  daraus  zu  ziehen, 
um  die  durch  Anlage  der  Kanalisation  und  der  Rieselfelder,  sowie  deren 
Betrieb  der  Gemeinde  erwachsenen  Lasten  zu  verringern,  und  falls  wirklicli 
bei  der  landwirtschaftlichen  Ausnutzung  der  Rieselfl&chen  ein  Gewinn  ab- 
fallen sollte ,  diesen  mit  darauf  zu  verwenden ,  die  Rieselfelder  in  stets  be- 
triebsfähigem Zustande  zu  erhalten. 

„Ein  anderes  Bedenken,  welches  man  gegen  die  Rieselfelder  ansufübren 
pflegt,  geht  dahin,  die  Rieselei  bedürfe  2u  großer  Flächen.  Auch  dieses  Be- 
denken ist  nicht  gerechtfertigt. 

„Bisher  galt  es  als  feststehend,  daß  man  die  Abwässer  von  höchstens 
250  Köpfen  (d.  s.  25  cbm  Abwasser)  auf  1  ha  Rieselland  unterbringen  darf.  Die 
praktischen  Erfahrungen  beweisen  jedoch,  daß  diese  Bemessung  nur  als  obere 
Grenze  unter  weniger  günstigen  Boden-  und  Grundwasser  Verhältnissen  richtig 
ist.  Sie  verringert  sich  nach  der  Aufnahmefähigkeit  der  jeweils  vorliegenden 
Bodenart  und  der  pro  Kopf  der  Bevölkerung  gelieferten  Abwassermenge;  sie 
ist  auch  abhängig  von  der  Beschaffenheit  des  Abwassers  und  kann  durch 
geeignete  Vorbehandlung  desselben,  durch  rationelle  Drainierung  und  Pflege 
der  Rieselflächen  sehr  stark  eingeschränkt  werden.  Existieren  doch  schon 
zuverlässige  Angaben ,  daß  man  pro  1  ha  Rieselland  die  Abwässer  Ton 
1000  Köpfen  der  Bevölkerung  —  mit  der  gewöhnlich  zugrunde  gelegten  Ah- 
wassermenge  von  100  Liter  pro  Kopf  —  nicht  nur  unterbringen,  sondern 
auch  einwandfrei  reinigen  kann. 

„Zur  Verringerung  der  Rieselflächen  dürfte  es  sich  unter  anderem  emp- 
fehlen, alle  jene  Abflüsse  von  der  Rieselei  auszuschalten,  die  aus  hygienischen 
und  ästhetischen  Gründen  einer  solchen  gar  nicht  bedürfen;  dies  gilt  z.  B.  für 
die  atmosphärischen  Niederschläge.  Ist  aber  bereits  eine  gemeinsame  Ab* 
führung  der  letzteren  mit  den  Fäkal-  und  Hausabwässem  vorhanden,  so 
würde  man  noch  immer  die  Möglichkeit  haben,  den  bei  starken  RegenfäUen 
durch  die  leidigen  Notauslässe  direkt  der  Vorflut  nicht  übergebenen  Über- 
schuß an  Kanalwasser  in  besonderen  Staubehältern  zu  sammeln  und  langsam 
versickern  zu  lassen.  Schon  hierdurch  würde  eine  außerordentliche  Schonung 
der  Rieselfelder  für  den  Trockenwetterabfluß  und  Ersparnis  an  Grund  and 
Boden  herbeigeführt  werden  können.  Das  Vorgehen  Bielefelds,  welches  für 
die  Unterbringung  der  Regenwässer  eine  besondere  Rieselanlage  geschaffen 
hat,  weist  darauf  hin,  daß  dieser  Gedanke  praktisch  nicht  unausführbar  ist, 
und  das  dürfte  selbst  für  solche  Städte  zutreffen,  die  nicht,  wie  Bielefeld, 
mit  dem  Trennsystem,  sondern  mit  dem  ]VÜschsystem  versehen  sind;  auf  den 
Rieselfeldern  sind  so  wie  so  schon  Reserveschläge  vorhanden,  auf  die  man  zeit- 
weise größere,  plötzlich  erscheinende  Wassermassen  gut  unterbringen  könnte. 

,)  Einen  nicht  unbedeutenden  schädigenden  Einfluß  auf  die  ausgiebige 
Ausnutzung  der  Rieselflächen,  sowie  auch  auf  deren  Bewirtschaftung  üben 
die  in  den  Abwässern  befindlichen  Schlammassen  aus.  Durch  Sandfän^e 
und  durch  grobe  Gitter  lassen  sich  zwar  die  schwersten  und  voluminöseren 
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Bestandteile,  wie  Sand,  Papier,  StoSfetzen  usw.,  yor  dem  Überrieseln  abfangen, 
aber  nicht  die  den  Schlick  bildenden,  und  daher  sind  diese  Vorrichtungen 
allein  nicht  geeignet,  die  Bildung  und  Anhäufung  von  Schlick  auf  der 
Oberfläche  der  Rieselfelder  zu  verhindern. 

Die  Schwebestoffe,  die  die  Schlickbildung  yersohulden,  betragen  in  1  cbm 
Abwasser  mehr  als  1  kg  und  sammeln  sich  auf  der  Rieseloberfläche  bis  zu 
5  cm  Höhe  und  noch  mehr  an.    Die  Hauptbestandteile  eines  solchen  Schlickes 
«erden  von  unlöslichen,  außerordentlich  langsam  oder  überhaupt  nicht  zer- 
Betzbaren  Stoffen,  wie  Zellulose,  tierischen  Fasern,  die  reichlich  mit  Fett 
imprägniert    und    dadurch   aneinandergefilzt    sind,    gebildet;    in  manchen 
Gegenden  nimmt  Kaffeegrund  einen  wesentlichen  Anteil  an  der  Yerschlickung 
der  Bodenoberfläche.  £s  wurden  unter  anderem  auf  1  cbm  feuchten  Schlick 
13  kg  Fett,    auf    1  cbm  lufttrockener  Masse  rund  60  kg  Fett  gefunden. 
Schreiber  bat  den  Fettgehalt  im  Berliner  Kanalwasser  zu  durchschnittlich 
20  g  pro  Kopf  und  Tag  angegeben ;  an  vielen  Orten  ist  dieser  Gehalt  noch 
weit  größer.     So  fand  ich  im  Kanalwasser  von  Tegel  18  bis  35  g  Fett  pro 
Kopf  und  Tag.    Für  eine  Stadt  von  10000  Einwohnern  würde  dies  180  bis 
350  kg  Fett  für  den  Tag  und  den  Kopf  entsprechen.    £s  ist  klar,  daß  diese 
Mengen  yerschlickender  und  die  Poren  verfilzender  Schlammbestandteile  die 
Bodent&tigkeit  lähmen,  den  Pflanzenwuchs  schädigen,  die  Wasserdurchlässig- 
keit, wasserfassende  Kraft  und  Durchlüftbarkeit  des  Bodens  ungemein  herab- 
setzen müssen. 

^Diesem  Übelstande  läßt  sich  aber  durch  eine  ausgiebige  mechanische 
Vorreinigung  der  Abwässer  erfolgreich  begegnen. 

^Sind  die  erwähnten  Stoffe  aus  dem  Abwasser  entfernt,  dann  genügt 
far  seine  Aufnahme  eine  kleinere  Rieselfläche,  als  man  bisher  für  erforderlich 
erachtete.  Wir  sehen  aber  auch  daran  wieder,  wie  wichtig  die  mechanischen 
K]är?erfabren  für  die  Beseitigung  und  Reinigung  von  Abwässern  sind;  in 
ihrer  Vervollkommnung  liegt  gewissermaßen  die  Lösung  der  so  schwierigen 
Frage  der  Reinigung  von  Abwässern. 

.Da  die  Vorreinigung  auf  dem  Gelände  der  Rieselfelder  vorgenommen 
werden  maß,  bietet  auch  die  Unterbringung  des  dabei  gewonnenen  Schlammes 
viel  weniger  Schwierigkeiten,  als  bei  den  häufig  in  allernächster  Nähe  der 
Ortschaft  liegenden  Kläranlagen.  Es  wird  sich  auf  dem  Rieselfelde  stets 
sin  Plätzeben  finden,  wo  der  Schlamm  zum  Trocknen  ausgebreitet  werden 
sann.  Im  trockenen  Zustande  ist  er  bröckelig  und  läßt  sich  transportieren 
lod  besser  verwerten. 

^Das  Unterbringen  der  Abwässer  im  Winter  macht,  wie  dies  die  £r- 
ahrung  gelehrt  hat,  auch  keine  unübenvindbaren  Schwierigkeiten.  Der 
lormale  Rieaelbetrieb  muß  in  der  kalten  Jahreszeit  allerdings  unterbrochen 
md  die  langsame  Filtration  in  Staubassins  zu  Hilfe  gezogen  werden.  Aber 
uch  zu  diesem  Notbehelf  ist  man  nicht  immer  gezwungen,  er  wird  nur  bei 
ndanemdem  strengen  Froste  zur  Anwendung  kommen.  Bei  der  Temperatur 
ou  durcbscbnittlich  15^  die  unsere  Sielwässer  besitzen,  kann  er  durch  einen 
orsicbtigen  Rieselbetrieb  wohl  umgangen  werden.  In  Berlin  z.  B.  sind  die 
taubassins  in  den  letzten  Jahren  nur  sehr  selten  in  Tätigkeit  gewesen. 

^Man  bat  als  Ersatz  für  die  Berieselung  das  Eduardsfelder  Verfahren 
ier  und  da  in  Betracht  gezogen;  das  Prinzip  des  Verfahrens  ist  kein  neues, 
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es  hat  wie  viele  moderne  schon  seine  Vorgänger  gehabt.  Bei  ihm  wird  das 
Abwasser  dnrch  Druckrohre  auf  das  zu  düngende  Land  befördert  Am 
Druokrohr  ist  eine  Anzahl  Hydranten  angebracht,  von  welchen  aus  das  Ab- 
wasser durch  Schläuche  auf  das  Land  als  Kopfdünger  verspritzt  wird. 
Drainierung  und  Aptiorung  der  Flächen  ist  dabei  nicht  erforderlicL  Auf 
dem  Gute  Eduardsfelde  bei  Posen,  wo  die  Posener  Fäkalwässer  in  dieser 
Weise  über  die  Felder  versprayt  werden ,  soll  der  landwirtschaftliche  Gewinn 
ein  recht  guter  sein;  die  Infektionsgefahr  wird,  bei  Innehaltung  leicht  zu 
erfüUender  Bedingungen  als  gering  anzusehen  sein. 

„Meines  Erachtens  ist  dieses  Verfahren  für  kleinere  Gemeinden,  in 
deren  Umgebung  eine  ausgedehntere  Landwirtschaft  besteht,  angebracht 
Für  größere  Städte  mit  regelrechter  Kanalisation  wird  es  als  alleinigem 
Mittel  zur  Beseitigung  der  Abwässer  wohl  kaum  in  Betracht  kommen  und 
nur  als  Hilfsmittel,  durch  welches  man  einen  Teil  des  Abwassers  los  wird, 
herangezogen  werden  können.  Es  wird  in  diesem  Falle  wohl  dazu- berufen 
sein,  Ersparnisse  an  Rieselfeldfläche  zu  bewirken;  um  aber  nicht  in  arge 
Verlegenheiten  zu  geraten,  muß  man  sich  die  dauernde  Abnahme  des 
Schmutz  Wassers  entschieden  sicherstellen  lassen.  Nach  Berichten  der  Tages- 
zeitungen geht  die  Stadt  Breslau  mit  der  Absicht  um,  einen  Versuch  zur 
anderweitigen  Verwertung  der  städtischen  Abwässer  nach  dem  Eduards- 
felder Verfahren  zu  machen. 

„Die  Untergrundberieselung  kann  meines  Erachtens  für  die  Reini- 
gung größerer  Mengen  Abwässer  nicht  in  Betracht  kommen;  wenn  sie  aber 
einmal  gewählt  werden  sollte,  wird  sie  nur  dann  dauernd  nicht  versagen, 
wenn  man  für  sie  ein  von  suspendierten  Stoffen  und  insbesondere  von  Fett- 
substanzen gut  befreites  Abwasser  verwendet.  Sie  würde  unter  anderem  auch 
bei  mangelnder  Vorflut  als  ein  Nachreinigungsverfahren  für  bereits  durch 
andere  Methoden  gereinigte  Abwässer  anwendbar  sein.  Ihre  Elinführung 
sollte  nur  dort  in  Betracht  gezogen  werden,  wo  gut  filtrierende  Sande 
im  Untergrunde  zur  Verfügung  stehen. 

„Unter  den  Methoden  der  Abwässerreinigung  steht  nicht  nur  die  1^ 
rieselung  bezüglich  des  Reinheitsgrades  des  von  ihr  gelieferten  Abwassers 
obenan,  sondern  auch  bezüglich  der  niedrigen  Betriebskosten.  Ich  kann 
diesen  letzten  Punkt  übergehen,  nachdem  er  schon  eingehend  im  ersten 
Referat  behandelt  worden  ist. 

„Ich  komme  zu  den  künstlichen  biologischen  Verfahren,  die  von  Herrn 
Bredtschneider  „Brocken verfahren",  von  anderen  „Kontaktverfahren'. 
„Oxydations verfahren"  genannt  werden.  Wie  wir  gesehen  haben,  müssen 
wir  jetzt  mit  zwei  Gruppen  derselben  rechnen,  einmal  mit  dem  „Füllver- 
fahren" („intermitierendem",  „Aiifstau-Verfahren")  und  dann  mit  dem  „Tropf- 
verfahren" („kontinuierlichem"  oder  „Sprinkler" -Verfahren).  Auch  hier 
kann  ich  mich  nur  beschränken,  an  dem,  was  der  Herr  Vorredner  darüber 
gesagt  hat,  einige  kleine  Ergänzungen  anzubringen. 

„Derselbe  hat  eine  Erklärung  für  die  Vorgänge  in  den  Brockenkörpem 
gegeben,  auf  die  der  hohe  Reinheitsgrad  der  Abwässer  in  rationell  errichteten 
und  betriebenen  biologischen  Anlagen  zurückgeführt  werden  müsse.  Per 
Ansicht,  daß  den  Bakterien  allein  oder  der  Hauptanteil  an  den  Reinigungs- 
vorgängen zukomme,  habe  ich  schon  seit  dem  Bekanntwerden  der  hierin  LVde 
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stehenden  Verfahren  stets  widersprochen.  Baß  sie  an  der  Zersetzung  der  organi- 
schen Ahwasserbestandteile  mitarbeiten ,  steht  bei  der  Zersetzungsfähigkeit 
der  Ahwässer  außer  Frage,  und  ich  stimme  daher  sowohl  mit  der  Auffassung 
des  Herrn  Bredtschneider  als  auch  aller  derjenigen  überein,  welche  den 
Ilsuptreinignngseffekt    auf  mechanisch  -  physikalische    Vorgänge,    die    yon 
chenuBchen  Prozessen  begleitet  werden,    zurückführen.     Die    Möglichkeit, 
sogar  auf  rein  mechanischem  Wege  ein  Abwasser  derart  zu  klären*,  daß  es 
nicht  mehr  in  stinkende  Fäulnis  übergeht,  beweisen  einige  Versuche,  die  ich 
ausgeführt  habe,  und  die  nur  bezweckten,  mich  über  das  Verhalten  gewisser 
Abwasserbestandteile  aufzuklären.    Andere  Versuche  haben  mir  dann  gezeigt, 
daß  unter  denjenigen  Stoffen,  die  wir  nach  der  heutigen  Auffassung  als 
.gelöste'^  anzusehen  haben,  sich  in  deA  Abwässern  verhältnismäßig  nur  wenige 
befinden,  die  befähigt  sind,  in  stinkende  Fäulniä  überzugehen,  daß  dagegen  die 
sog.  ^psendogelösten  Stoffe^,  die  Kolloide,  und  die  im  Emulsionszustand  befind- 
lichen Bestandteile  das    Hauptmaterial    für    die  stinkende  Fäulnis  bilden. 
Xaefa  dieser  Kichtung  hin  kann  ich   die    Auffassung  von  Kröhnke  und 
Biltz  (Hyg.  Rundschau  1904,  Nr.  9)  bestätigen;  die  von   Herrn  Bredt- 
äciineider  aufgestellte  Theorie  des  Reinigungsvorganges  in  den  „Brocken- 
körpem^  deckt  sich  im  großen  und  ganzen  mit  diesen  Anschauungen.    Die- 
selben erklären  es  auch,  warum  ein  eingearbeitetes  Material  besser  funktioniert 
als  das  frische.    Ein  Analogon  dazu  bietet  die  Einwirkung  von  HumusstofFen 
aaf  die  Abwasserbestandteile  bei  der  Berieselung.     Ich  behalte  mir  vor,  über 
alle  diese  Versuche  an  anderer  Stelle  eingehender  zu  berichten,  möchte  es 
aber  hier  nicht  unterlassen,  zu  erwähnen,  daß  man  z.  B.  einem  Abwasser  durch 
Zentrifugieren,  namentlich  bei  Gegenwart  von  indifferenten  Stoffen,  denen 
eine  Absorption  höchstens  nur  in  sehr  geringem  Maße  zukommt,  seine  un- 
gelösten und  besonders  pseudogelösten  Bestandteile  bis  zu  einem  Grade  zu 
entziehen  vermag,  daß  das  entstandene  Produkt  nicht  mehr   in   stinkende 
Fäulnis  übergeht  und  seine  Oxydierbarkeit  im  Vergleich  zum  ursprünglichen 
Abwasser  um  65  bis  80  Proz.  abgenommen  hat.     Es  gelang  mir  dies  bei 
(  mdrehungsgeschwindigkeiten  von  4000  bis  5000  in  der  Minute. 

^Man  muß  sieb  also  vorstellen,  daß  die  Reinigung  durch  eine  Reihe 
von  nebeneinander  verlaufenden  Prozessen  physikalisch  -  chemischer  Natur 
mit  dazwischen  verlaufenden  biologischen  Vorgängen  bewirkt  werde  und 
uicht  durch  vereinzelte  Prozesse  oder  gar  nur  durch  einen  und  zwei  Vor- 
gänge ! 

^Nachdem  man  an  sehr  vielen  Orten  P^nglands  mit  dem  besten  Erfolge 
das  biologische  Verfahren  angewandt,  bei  uns  aber  nur  mit  Versuchsanlagen 
and  kleineren  definitiven  Anlagen  gearbeitet  hat,  geht  man  in  Deutschland 
jetzt  nach  und  nach,  namentlich  ermutigt  durch  die  eingehenden  Versuche 
Dun  bar  8,  zur  Errichtung  größerer  Anlagen  über.  Es  bestehen  bereite  in 
einigen  Städten  Klärstationen  mit  intermittierendem  Betriebe,  wo  man  mit  dem 
Verfahren  zufrieden  sein  soll;  an  anderen  Orten  sollen  die  Resultate  weniger 
günstige  sein.  Die  mit  Faulkammerbetrieb  und  einem  verdünnten  Ab- 
wasser arbeitende  zweistufige  Anlage  in  Wildau  bei  Berlin  leistet  nach 
meinen  eigenen  Beobachtungen  Ausgezeichnetes.  Es  wiederholt  sich  also 
hier  mit  den  biologischen  Verfahren  das  gleiche,  wie  früher  bei  anderen 
Klärmethoden.     Die   erzielten  Erfolge  sind   an   den  einzelnen  Orten  keine 
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gleichmälSigen.  Es  liegt  dies  aber  meist  an  Fehlern,  die  sowohl  hinsickilich 
der  Abmessung  der  einzelnen  Teile  der  Anlage,  als  auch  hinsichtlich  der 
Anordnung  und  Anzahl  der  Brockenkörper,  deren  Füllung  u.  dgl.  m.  be- 
gangen wurden.  Es  ist  z.  B.  nicht  gleichgültig,  ob  man  bei  konzentnerteren 
Abwässern,  wie  sie  in  Orten  ohne  Industrie  und  mit  einem  geringen  (wo  mög- 
lich 25  bis  30  Liter  pro  Kopf  betragenden)  Wasserverbrauch  gewöhnlich  zu 
finden  sind,  nur  mit  dem  einstufigen  oder  mit  einem  mehrstufigen  System 
arbeitet.  Das  letztere  ist  bei  konzentrierteren  Abwässern  unter  allen  Um- 
ständen zu  wählen. 

„Eine  andere  Frage,  die  die  Gemüter  eine  Zeitlang  beschäftigt  hat^  und 
die  vom  Standpunkte  der  Eostenfrage  mit  von  Bedeutung  ist,  nämlich  ob 
Faulräume  oder  nur  Sedimentierräume  erforderlich  wären  bei  der  Dorcb- 
führung  der  biologischen  Reinigung,  kann  wohl  als  entschieden  angesehen 
werden,  nachdem  es  sich  gezeigt  hat,  daß  es  bei  sonst  rationellem  Aufbau 
und  Betriebe  der  Kontaktbetten  auch  ohne  Faulräume  geht.  Unerläfilicb 
ist  in  allen  Fällen  eine  weitgehende  mechanische  Vorreinigung  der  für  die 
Füllkörper  bestimmten  Abwässer.  Dort,  wo  es  sich  als  nötig  erweist,  die 
Abwässer  erst  anzusammeln,  ehe  man  sie  auf  .die  Reinigungsbetten  bringt, 
wird  man  aus  praktischen  Gründen  statt  der  Absitzkammern  gleich  Faul- 
kammern anlegen. 

„Einen  Fortschritt  bedeutet  der  sich  vollziehende  Übergang  vom  inter- 
mittierenden zum  kontinuierlichen  Betriebe.  Die  Vorteile  des  letzteren  vor 
dem  ersteren  bestehen  nicht  nur  in  einer  Vereinfachung  des  Betriebes  selbst. 
sondern  auch  in  der  Herabsetzung  der  Kosten  für  das  immerhin  noch  sehr 
teure  System. 

.,Mit  der  Einführung  des  Tropf  Verfahrens  ist  man  auch  in  Deutsch- 
land vorgegangen.  So  ist  neuerdings  in  Unna  nach  Dunbars  Vorschlägeu 
eine  Anstalt  dieser  Art  entstanden,  die  nach  den  mir  von  dem  Genannteu 
gemachten  Mitteilungen  nicht  nur  zufriedenstellende  Leistungen  aufwei.^t, 
sondern  die  billigste  sein  soll,  die  bisher  errichtet  worden  ist.  Für  da^ 
einwandfreie  Funktionieren  des  Tropfverfahrens  gelten  im  allgemeinen  die 
gleichen  Bedingungen  wie  für  dasjenige  beim  intermittierenden  Verfahren, 
nur  wird  bei  jenem  mit  ein  sehr  großes  Gewicht  auf  die  gleichmäßige  Ver- 
teilung über  die  Oberfläche  des  Tropfkörpers,  die  Auflösung  des  Abwassers 
in  möglichst  feine  Tropfen  und  die  Verteilung  der  letzteren  über  möglicbsT 
große  Massen  des  Tropfkörpermateiials  gelegt  werden  müssen.  Ruhepausen 
werden  den  Körpern  hier  wie  dort  in  ausreichender  Menge  und  Länge  immer 
gegönnt  werden  müssen! 

,^Eine  mehr  verbreitete  Anwendung  werden  die  biologischen  Verfahren 
bei  uns  wohl  erst  dann  finden,  wenn  hinsichtlich  der  Effekte  und  der  Kosten 
für  Errichtung  und  Betrieb  mehrjährige  Erfahrungen  an  bereits  bestehenden 
größeren  Anlagen  vorliegen  werden.  Vorläufig  verhält  man  sich  noch  sehr 
zurückhaltend.  Diese  Zurückhaltung  entspringt  bei  uns  unter  anderem  dem 
Umstände,  daß  man  das  Verfahren  noch  immer  als  im  Versuchsstadiam 
befindlich  ansieht,  ferner,  daß  selbst  in  England  in  den  meisten  Fällen  von 
den  Aufsichtsbehörden  eine  Nachbehandlung  der  gereinigten  Abwässer  durch 
Bodenfiltration  verlangt  wird,  und  man  darin  einen  Beweis  sehen  will,  daß 
die  Anlagen  nicht  immer  tadellos  funktionieren.  Würde  diese  NachbehandJuD^' 
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aach  bei  uns  gefordert  werden,  dann  würde  die  Anwendung  der  künstlichen 
biologischen  Reinigung  überhaupt  in  Frage  gestellt  sein.  In  diesem  Falle 
würde  das  biologische  Verfahren  an  die  Stelle  der  Vorreinigung  eintreten, 
die  man  bei  der  Rieselnng  billiger  auf  anderem  Wege  erreicht. 

^Was  die  Schlammfrage   bei  den  biologischen  Verfahren  anlangt,  so 
soll  man,  um  von  Überraschungen  yerschont  zu  bleiben,  bei  denselben  mit 
den  gleichen  Rückstandsmengen  von  Tornherein  rechnen  wie  bei  den  mecha- 
niKhen  Klaranlagen,  denn  schon  im  Interesse  der  längeren  Leistungsfähigkeit 
der  Brockenkörper  wird  es  geboten  sein,  der  Behandlung  der  Abwässer  in 
den  letzteren  eine  sehr  gründliche  mechanische  Klärung  vorauszusohicken. 
^Man  nahm  vielfach  an,  daß  in  den  Faulräumen  eine  völlige  Schlamm- 
Terzehrung  stattfinde.     Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  in  diesen  zer- 
2<etzbare  Bestandteile  des  Schlammes  entweder  in  lösliche  oder  in  gasförmige 
flüchtige  Stoffe  umgewandelt  werden.    Immerhin  muß  sich  mit  der  Zeit  eine 
ansehnliche  Menge  von  Schlamm  ansammeln,  die  doch  einmal  wird  entfernt 
werden  müssen,  denn  eine  praktisch  in  Betracht  kommende  Schlamm  ver- 
zehrung wird  nur  dort  eintreten,  wo  der  Schlamm  der  Hauptsache  nach 
ans  solchen  Stoffen  besteht,  die  von  der  sich  darin  vermehrenden  Flora  und 
Fauna  in  weitem  Umfange  abgebaut  werden.     Diese  Fälle  werden  zu  den 
i«iteoeren  zu  zählen  sein. 

^In  qualitativer  Hinsicht  erleidet  auch  nach  meinen  Beobachtungen, 
die  mit  denjenigen  anderer  übereinstimmen,  der  Schlamm  in  Faulräumen 
inaofern  günstige  Veränderungen,  als    er  krümliger  und  lockerer  wird  und 
in  diesem  Zustande  sich  besser  von  dem  größten  Teile  seines  Wassergehaltes 
durch  Drainage  oder  Pressen  befreien  läßt,  als  der  schleimige,  in  Fäulnis 
i>egnffene  Schlamm  der  meisten  Klärbecken.     £s  kommt  dies  daher,  daß 
der  größte  Teil  der  Schlammbildner  in  den  Faulkammern  nach  und  nach 
äli  Seh  wimmdecke  an  der  Oberfläche  des  stagnierenden  Abwassers  erscheint 
und  namentlich  in  seiner  obersten  Schicht  indifferentere  Eigenschaften  an- 
cimmt     Eine  derartige  zusammenhängende  Schwimmschicht  begünstigt  die 
Anaeroben  Fäolnisprozesse  innerhalb  der  Flüssigkeit  und  auch  der  sich  am 
Boden  der  Faulkammern  absetzenden  schleimigen  Massen,    welche  unter 
diesen  Bedingungen  sich  mit  Gasblasen  beladen  und  dadurch  in  die  Höhe 
getrieben  werden.    So  wird  die  Schwimmdecke  immer  stärker,  während  sich 
«lie  Sinkstoffe  nach  und  nach  vermindern.     Infolge  dieser  Vorgänge  kann 
man  über  die  Menge  des  vorhandenen  Schlammes  mitunter  sehr  stark  ge- 
täuscht werden,  und  es  empfiehlt  sich  daher,  bei  der  Errichtung  von  An- 
lagen   für   den  Faulkammerbetrieb  Vorkehrungen  für  die  Beseitigung  des 

S  hlammea  zu  treffen. 

.,Die  Schwimmdecke  in  Faulkammern  besitzt,  vornehmlich  in  ihren 
oberen  Schichten,  keinen  oder  nur  einen  sehr  schwachen  Fäkal-  bzw.  Fäulnis- 
genjch;  sie  riecht  eher  modrig  und  erdig.  Beim  Lagern  an  der  Luft  verlieren 
Üese  Rückstände  stark  an  Volumen,  lassen  sich  dann  leicht  verbrennen  oder 
iJs  Streadünger  verwerten. 

•Die  .technischen  Fragen  über  die  Art  der  Füllung,  Regenerierung 
ier  Oxydationskörper,  Ergänzung  derselben  muß  ich  übergehen;  sie 
iind  übrigens  auch  schon  von  dem  Herrn  Vorredner  besprochen  worden. 
Im    allgemeinen  wird  man  die   bisherigen  Erfahrungen  nach  dieser  Rieh- 
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tnng   hin    dahin    zusammenfassen ,    daß   „trotz    sorgfältigster  YotbebaLC- 
lung   der  Abw&sser  sich    eine    Regenerierung  bzw.    Ergftnzung  der  Cty- 
dationskörper  Ton    Zeit    zu    Zeit  notwendig    machen  wird^  0«    ^  ^' 
fältiger      Vorbehandlung     der     Abwässer,     sorgfältiger    Behandlnog  drr 
Oxydationskörper ,    Auswahl     dauerhaften      Materials       und     beso&d^ 
durch     Einhaltung     öfterer     und     längerer    Ruhepausen    wird   man  ^ 
Umfüllen  bzw.  Regenerieren  des  Füllmaterials ,  Operationen,  die  nicht  ^g 
sind,  erst  innerhalb  längerer,   mitunter  Jahre  dauernder  InterraÜe  To^^ 
nehmen  brauchen.     Unbedingt  zu    schützen    sind  die   Brockenkörper  tot 
Yerwehungen  ihrer  Oberfläche  durch  Flugsand  und  vor  Verstopfongn  ^" 
Schlamm.     Ob  die  Tropfkörper  eine   längere  Lebensfähigkeit  besitzen  ü 
die  Körper  beim  intermittierenden  Verfahren,  muß  erst  die  Erfahrung lehr'-j 

„Man  kann  über  die  Anwendbarkeit  der  BrockeuTerfahren  sagen,  d&^ 
nach  den  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  schon  in   den  Fällen  wenigste 
zu  berücksichtigen  sein  werden,  ^wo  die  Abwasserreinigung  verlangt  vei 
muß  und  aus  lokalen  Gründen  die  Berieselung  nicht  möglich  ist^,  wo 
Platzfrage,    die    Beschaffung    yon  geeignetem  Füllmaterial  in  genügei«: 
Menge  keine  Schwierigkeiten  und  zu  große  Kosten  verursacht.     Ihre  t^ 
nische  Ausführung  hat  nicht  schematisch  zu  geschehen,  sondern  maß 
unter  anderem  nach  der  zu  erwartenden  Abwasserbeschaffenheit  bzw.  li 
der  Abwasserkonzentration  richten. 

„Den  Übergang  von  den  Kontaktverfahren  zu  den  chemischen  mät 
das  Kohlebreiverfahren.  Dasselbe  beruht  auf  den  physikalisch« 
Eigenschaften  der  Braunkohle,  einen  Teil  der  in  wahrer  Lösung  befii 
liehen,  sowie  der  pseudogelösten  und  auch  in  feinster  Verteilung  yorhandeal 
Bestandteile  der  Abwässer  festzuhalten,  ähnlich  wie  dies  bei  den  biologisch 
Verfahren  das  Füllmaterial  bewirkt.  Da  die  Braunkohle  zur  Ausübi 
dieser  Tätigkeit  in  außerordentlich  feinem  Zustande  angewandt  werc 
muß,  und  sie  sich  in  diesem  Zustande  nur  sehr  langsam  von  selbst  absei 
so  muß  zur  Beschleunigung  dieses  Prozesses  ein  Fällungsmittel  angewi 
werden,  das  in  diesem  Falle  am  besten  aus  Eisen-  oder  Tonerdesalzen 
steht.  Der  damit  entstehende  Niederschlag  setzt  sich  sehr  schnell  ab  nn^ 
wird  bei  den  bestehenden  Anlagen  durch  eine  aufsteigende  Klärung  -:' 
Röckner-R  otheschen  Vakuumglocken  von  der  Flüssigkeit  getrennte 

„Mit  diesem  Verfahren  arbeiten  eine  Reihe  von  Ortschaften,  und  es 
vermag  befriedigende  Effekte  zu  liefern,  wenn  gewisse  Bedingungen  erfüll« 
werden  können.  In  erster  Ijinie  muß  eine  gut  wirkende  Braunkohle  vtrf 
wendet  werden.  Nach  meinen  &fahrungen  bat  sich  die  Fürstenwalder  dbC 
böhmische  Braunkohle  am  besten  bewährt  *).    Es  hängt  danach  die  Anweud 


*)  Gesundh.- Ingen.  1903,  Nr.  1  bis  4,  Nr.  33  u.  34. 

*)  In  neuester  Zeit  sind  auf  Veranlassung  der  Stadtverwaltung  in  Stutt:.^r 
durch  den  Herrn  Begierungsbaumeister  Schurig  und  Herrn  Dr.  Bujard  (au 
Stuttgart)  in  der  Tegeler  Anlage  Klärversuche  mit  oberschwäbischem  Torf  auJ 
geführt  worden.  Den  beiden  Genannten  verdanke  ich  folgende  Daten..  Die  dorcl 
schnittlich  pro  Tag  mit  Torf  geklärte  Abwassermenge  betrug  1500  cbm;  der  Torf  selb« 
enthielt  17  Proz.  Trockensubstanz  und  in  derselben  43*6  Proz.  Kohlenstoff,  wahrem 
letzterer  in  der  in  Tegel  verwendeten  Braunkohle  52  Proz.  beträgt.  An  Kohtor 
wurden  pro  Cubikmeter  Abwasser  25  bis  3  kg,  an  Chemikalien  300  g  verbraucfci 
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barkeit  des  Verfahrens  an  einem  Orte  von  der  Möglichkeit  des  billigen  Be- 
zuges der  geeigneten  Kohle  in  erster  Linie  ab.  Die  Kohle  maß  außer- 
ordentlich fein  gemahlen  sein;  ich  möchte  dies  als  zweite  Hauptbedingung 
für  das  Gelingen  der  Reinigung  der  Abwässer  hier  betonen,  denn  yiele 
Mißerfolge  mit  diesem  Verfahren  waren  nachweislich  auf  eine  zu  grobe  Be- 
schaffenheit der  Kohle  im  sog.  Kohlebrei  zurückzuführen  gewesen.  Alsdann  ist 
es  nicht  gleichgültig,  welche  Menge  von  Kohlebrei  man  anwendet;  dieselbe 
hängt  wieder  Yon  der  Konzentration  des  zu  reinigenden  Abwassers  ab.  Daher 
kommt  es,  daß  bei  sehr  konzentrierten  Abwässern,  die  eigentlich  nur  wenig 
Terdünnte  Fäkalwässer  Torstellten,  die  ReinigungseSekte  ungenügende  waren, 
denn  es  war  praktisch  nicht  ausführbar,  die  große  in  diesem  Falle  erforder- 
liche Kohlebreimenge  diesem  Abwasser  zuzusetzen.  Solche  Abwässer  müßten 
vor  der  Reinigung  verdünnt  werden,  was  ebenfalls  aus  praktischen  Er- 
wägungen nicht  durchführbar  ist.  Von  chemischen  Zusätzen  verdienen  bei 
diesem  Verfahren  zum  „Koagulieren  des  Gemisches^  von  Braunkohle  mit  dem 
Abwasser  Tonerdesalze  den  Vorzug  vor  den  Eisen  salzen.  Da  erstere  teurer 
sind  als  letztere,  auch  der  Eisenniederschlag  schwerer  ist,  als  der  durch  Ton- 
erde bewirkte  und  sich  daher  schneller  abscheidet,  so  verwendet  man  vor- 
teilhaft ein  Gemisch  von  zwei  Drittel  Tonerde-  mit  einem  Drittel  Eisensalzen. 
„Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  werden  je  nach  der  Beschaffenheit 
des  Abwassers,  das  übrigens  im  frischen  Zustande  nach  diesem  Verfahren 
behandelt  einen  besseren  Reinigungsgrad  aufweist,  als  wenn  es  bereits 
stärker  gefault  ist,  für  1  cbm  1  bis  2  kg  Braunkohle  und  etwa  0'3  bis  0*5  kg 
(Mittel  0'4)  Chemikalien  erforderlich.  Der  in  den  Apparaten  abgesetzte  Schlamm, 
der  einen  durchschnittlichen  Wassergehalt  von  90  Proz.  aufweist,  wird  in 
Schlammdruckpressen  möglichst  entwässert.  Man  kann  die  aus  dem  Cubik- 
meter  konzentrierterer  Abwässer  gewonnenen  und  gepreßten  Schlammengen 
auf  4  bis  6  kg  ansetzen  und  schwankt  deren  Wassergehalt  zwischen  50  und 
60  Proz.  Solcher  Schlamm  stellt  eine  weiche,  aber  zerbröcklige,  geruchlose 
Masse  vor,  die  an  der  Luft  nicht  in  stinkende  Fäulnis  übergeht  und  nur 
einen  erdig-moderigen  Geruch  aufweist.  In  einigen  Kläranstalten  wird  er 
zum  Betriebe  der  Anlage,  als  Heizmaterial,  benutzt,  bisweilen  unter  Zu- 
mischung  von    etwas  frischer  Braunkohle.     In  Potsdam   wurde  auch    der 

Hierbei  war  die  Abnahme  an  suspendierten  Stoffen  nach  der  Klärung  95,  häufig 
100  Proz.,  an  Permanganatverbrauch  80 Proz.  Bas  Eohabwasser  enthielt  durch- 
schnittlich 657  mg/Liter  suspendierte  Stoffe  und  beanspruchte  700  bis  1200  mg 
Permanganat  pro  Liter.  Die  Abflüsse  aus  der  Kläranlage  waren  von  sehr  gleich- 
mäßiger Beschaffenheit  und  gaben  zu  stinkender  Fäulnis  keine  Veranlassung. 

Der  Torfklärschlamm  war  nach  viertägigem  Trocknen  an  der  Sonne  zum 
Heizen  der  Lokomobile  der  Tegeler  Kläranlage  geeignet.  Zusatz  eines  anderen 
Heizmaterials  war  nicht  notwendig. 

Kalorimetrisch  bestimmter  Heizwert  (praktischer  Heizwert)  des  Torf- 

klärschhumnes 3440  WE. 

Kalorimetrisch  bestimmter  Heizwert  des  Torfes 4020     „ 

,  »  n  der  verwendeten  Braunkohle  .    .  3940     „ 

„  ,  des  Braunkohlenklärschlammes  .  4083     „ 

Vergasungsversuche  mit  Torfklärschlamm  in  der  Retorte  im  Gaswerke 
Stuttgart  und  im  Generator  der  im  Bau  begriffenen  Versuchsvergasungsanlage 
der  Cöln-Deutzer  Gasmotorenfabrik  auf  der  Kohlebreikläranlage  in  Oberschöne- 
weide werden  noch  ausgeführt  werden. 
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Schlamm  eine  Zeitlang  gepreßt  in  Brikettform  zu  billigem  Preise  an  die  l(e- 
Tölkerung  abgegeben.  Jetzt  wird  er  daselbst  in  dem  der  Kläranlage  benach- 
barten Elektrizitätswerk  zun  Heizen  der  Kessel  auf  eigens  dazu  eingebauten 
schräg  liegenden  Rosten  verwandt.  Zur  besseren  Entflammung  wird  auf 
8  Teile  Schlamm  1  Teil  Steinkohlengrus  zugesetzt.  Anderes  Feuerungs- 
material  wird  nicht  gebraucht.  Das  Elektrizitätswerk  zahlte  hierfür  in  diesem 
Jahre  eine  pauschaliter  yerabredete  Summe  Yon  9000  Mark. 

„Was  die  Kosten  des  Verfahrens  anlangt,  so  sind  diese  in  Potsdam^) 
für  den  Etat  für  1904  mit  1'75  M.  pro  Kopf  der  Bevölkerung  augesetEti 
wobei  noch  berücksichtigt  sind  die  für  die  Druckstation  in  der  Holzmarkl- 
straße  aufzuwendenden  Betriebskosten,  sowie  die  elektrische  Beleuchtung  der 
Anlagen  und  zugleich  der  Umstand,  daß  die  Schmutz wässer  auf  der  Klär- 
Station  in  der  Neuen  Luisenstraße  zunächst  in  einem  9  m  tiefen  Heberbrunnen 
zusammenfließen  und  aus  diesem  mittels  einer  Zentrifugalpumpe  in  ein 
Mischgerinne  gehoben  werden  müssen.  Unter  Abrechnung  der  Kosten  dieser 
durch  die  lokalen  Verhältnisse  bedingten  Betriebserschwemisse  würden  sich 
die  Betriebskosten  des  Kohlebreiverfahrens  in  Potsdam  auf  1*40  M.  pro 
Kopf  stellen.  Herr  Stadtbaurat  Nigmann  berechnet  nach  Berücksichti- 
gung weiterer  Momente  die  Betriebskosten  sogar  nur  zu  1*20  Mark  pro  Kopf 
der  Bevölkerung. 

„In  Tegel  wurden  mir  die  Betriebskosten  zu  1*70  M.  angegeben,  wo- 
bei zu  berücksichtigen  ist,  daß  diese  Angabe  sich  auf  eine  Zeit  bezieht,  in 
der  die  Anlage  mit  vielen  Unzuträglichkeiten  hinsichtlich  ihres  Betriebes  zu 
kämpfen  hatte.  Dagegen  S9Uen  sich  die  Kosten  des  Verfahrens  in  Ober- 
schöneweide auf  1*30  M.  stellen.  Spandau,  welches  elektrische  Kraft 
zum  Betriebe  der  Anlage  benutzt,  gibt  die  Klärbetriebskosten  auf  1*39  M. 
pro  Kopf  der  Bevölkerung,  bzw.  6*87  Pfennig  pro  Cubikmeter  Abwasser  an. 
Eine  Schlamm  Verwertung  in  dem  Umfange  wie  in  Potsdam,  Tegel  und 
Oberschöne  weide  findet  in  Spandau  nicht  statt. 

„Von  Mißständen,  die  durch  den  Braunkohleschlamm  verursacht  worden 
wären ,  sind  die  das  Kohlebreiverfahren  benutzenden  Ortschaften  meines 
Wissens  bisher  verschont  geblieben.  Bezüglich  der  Verwertung  des  Schlammef 
zur  Erzeugung  von  Heizgas  oder  Leuchtgas  können,  so  günstig  die  Versuche 
auch  lauten,  die  Akten  noch  nicht  als  abgeschlossen  angesehen  werden. 
In  Oberschöneweide  wird  jetzt  eine  Anlage  zur  Vergasung  der  Rückstände 
errichtet. 

,,Wa8  den  durch  das  Kohlebreiverfahren  erreichten  Reinheitsgrad  der 
Abwässer  anlangt,  so  steht  derselbe  weit  über  dem,  welchen  man  durch  die 
Klärung  mit  Chemikalien  allein  erzielt.  Allerdings  ist  dafür  die  penibelste 
Einhaltung  der  oben  angegebenen  Bedingungen  notwendig.  Bei  der  jetzt 
geübten  Art  des  Verfahrens,  die  Abwässer  in  Vakuumglocken  von  dem 
Schlamm  zu  befreien,  tritt  mitunter  nachträglich  eine  Verunreinigung  des 
gereinigten  Wassers  innerhalb  dieser  Glocken  ein,  indem  der  darin  abgelagertei 
sehr  wasserreiche  Klärschlamm  in  stinkende  Zersetzung  übergeht  und  die  Pro- 
dukte der  letzteren  an  das  darüber  stehende  Wasser  abgibt.  Begünstigt 
wird  diese  Zersetzung  durch  die  Luftverdünnung  in  den  Glocken,  da  dadurch 


*)  Nach  einem  Bericht  dos  Stadtbaurates  Nigmann. 
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gerade  die  stinkende  Gase  erzeugenden  anaeroben  Bakterien  zur  raschen  Ent- 
wickeloDg  gelangen.  Deshalb  riecht  das  die  Glocken  verlassende  gereinigte 
Abwasser  oft  nach  Schwefelwasserstoff,  während  das  mit  Eohlebrei  behandelte, 
wenn  es  schnell  durch  Absetzen  oder  Filtrieren  vom  Niederschlag  befreit 
wird,  geruchlos  ist,  höchstens  modrig  riecht  und  bei  Luftzutritt  nicht  in 
stinkende  Zersetzung  übergeht.  Diese  Gärung  des  Schlammes  innerhalb  der 
Klärglocken  anter  dem  Einflüsse  des  Luftabschlusses  macht  sich  besonders 
Dach  mehrstündiger  Unterbrechung  des  Betriebes  geltend. 

„Meine  Herren!  Wenn  ich  das  Fazit  aus  dem  ziehe,  was  ich  über  die 
Klärung  und  Reinigung  der  Abwässer  gesagt  habe,  so  würde  dies  wie  folgt 
lauten:  In  allen  Fällen  muiS  mit  den  Abwässern  etwas  geschehen,  bevor  sie 
in  die  Yorflut  geraten.  Lassen  die  lokalen  Verhältnisse  die  Berieselung  zu, 
80  iit  zu  Terlangen,  daß  gerieselt  wird.  Nur  wenn  dies  nicht  möglich  ist, 
kommen  die  anderen  hier  erwähnten  Methoden  der  Reinigung  und  in  letzter 
Linie  die  (mechanischen)  Klärrerfahren  in  Betracht.  Letztere  werden  jedoch 
aach  gleich  von  vornherein  für  solche  Orte  zulässig  sein,  denen  sehr  günstige 
Vorflatverhältnisse  zur  Verfügung  stehen. 

^Keicht  mit  der  Zeit  auch  für  den  letzteren  FaU  die  mechanische  Klärung 
nicht  mehr  aus,  und  erscheint  es  notwendig,  schärfere  Forderungen  an  den 
i^einheitsgrad  der  abzuführenden  Abwässer  zu  stellen,  so  gelten  die  eingangs 
aufgestellten  Gesichtspunkte.  Man  sollte  daher  jede  mechanische  Kläranlage 
gleich  80  einrichten,  daß  sie  erforderlichenfalls  beim  Übergang  zu  einem 
Reinigungsverfahren  als  Absitzbecken  weiter  benutzt  werden  kann. 

„Das  Brocken  verfahren,  namentlich  das  kontinuierliche  System  desselben, 
verdient  bei  der  Wahl  eines  Reinigungsverfahrens  jetzt  schon  mit  berück- 
ficbtigt  zu  werden. 

rWas  die  Rückstände,  die  Plage  aller  Orte,  anbetrifft,  so  ist  im  vorher- 
gehenden schon  manches  darüber  gesagt  worden.     Einige  Ortschaften  sind 
in  der  glücklichen  Lage,  den  Schlamm  für  landwirtschaftliche  Zwecke  los 
in  werden,  für  viele  trifft  dies  aber  nicht  zu;  zu  den  letzteren  gehören  die 
größeren  Orte.     Die  Landwirtschaft  ist  so  reichlich  mit  Düngemitteln  ver- 
alten, daß  sie  den  Schlamm  der  Städte  in  dem  Zustande,  in  welchem  er  jetzt 
geliefert  werden  kann,  gar  nicht  mehr  braucht.  Dazu  kommen  die  Schwierig- 
Ireiten,  den  Schlamm  in  einen  einigermaßen  transportfähigen  und  dadurch 
leichter  abfahrbaren  Zustand  zu  bringen;  es  beweisen  dies  die  vielen  vergeb- 
lichen Versuche,  welche  man  nach  dieser  Richtung  hin  angestellt  hat;  ich 
erwähne  hier  nur  Frankfurt  a.  M.     (Vgl.  den  oben  erwähnten  Bericht  des 
Tiefbanamtes.) 

pDer  Herr  Vorredner  hat  Ihnen  darüber,  sowie  über  die  Ausnutzung 
der  in  den  Rückständen  ruhenden  mechanischen  Kraft  durch  Verbrennen 
und  Vergasen  seine  Ansicht  mitgeteilt.  Auch  ich  komme  bei  Betrachtung 
des  augenblicklichen  Standes  dieser  Frage  zu  dem  Schlüsse,  daß  dieselbe 
noch  nicht  als  gelost  betrachtet  werden  kann,  daß  sie  aber  nicht  unlösbar 
ist;  immerhin  hat  man  doch  schon  ganz  beachtenswerte  Resultate,  die  aller- 
dings erst  teilweise  für  die  Praxis  reif  sind,  gewonnen. 

„In  letzter  Zeit  hat  man  unter  den  chemischen  Stoffen  des  Schlammes 
Beinern  beben  Fettgehalte  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt.  Be- 
kannt sind   die  Versuche,    welche  in  Cassel  ausgeführt   wurden.     Die  Ge- 
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winnung  von  Fett  geschieht  dort  nach  dem  Degen  er  sehen  Verfahren  mit 
Apparaten  von  der  Firma  Beck  und  Henkel.  Den  über  die  Fettgewinnung 
gemachten  Ausführungen  des  Herrn  Vorredners  füge  ich  folgende  Daten 
hinzu,  welche  den  Abhandlungen  von  Paulmann  (Gesundheit  1903)  ent- 
nommen sind. 

„Der  Schlamm  wird  zunächst  aus  dem  Klärbecken  —  chemische  Zu- 
sätze werden  bei  der  Klärung  nicht  gemacht  —  auf  einen  Lumpenfänger 
gepumpt  und  in  einem  großen  Kessel  gesammelt.  In  dem  Kessel  pflegt  sich 
auf  dem  Schlamm  noch  Wasser  abzuscheiden,  das  durch  Hähne  abgelassen 
wird.  Nachdem  er  in  einem  besonderen  Mischkessel  mit  Schwefelsäure  ver- 
setzt ist,  werden  die  Eiweißstoffe  durch  Erhitzen  zum  Gerinnen  gebracht. 
Durch  Filterpressen  wird  dann  das  Wasser  nach  Möglichkeit  herausgedrückt^ 
der  feste  Preßrückstand  in  Mühlen  zerkleinert,  nochmals  nachgetrocknet 
und  nun  mit  Benzol  extrahiert.  Die  vom  Fette  befreite  Masse  wird  als 
Düngemittel  in  den  Handel  gebracht;  das  gewonnene  Fett  wird  weiter  ver- 
arbeitet. Um  die  demselben  anhaftende  schwarzgrünliche  Farbe  und  den 
fäkalartigen  Geruch  zu  beseitigen,  wird  das  Fett  noch  yerschiedenen 
Reinigungsprozeduren  und  der  Destillation  mit  Wasserdampf  unterzogen. 
Man  gewinnt  auf  diese  Weise  etwa  60  Proz.  gelbes  bis  weißes  Fett,  das  aber 
immer  noch  einen  durchdringenden  Geruch  besitzen  soll;  letzteren  will 
Paulmann  jetzt  durch  ein  besonderes  Verfahren  beseitigen.  Der  in  der 
Destillationsblase  verbleibende  Rest  ist  eine  goudronähnliche  Masse,  welche 
als  Feuerungsmaterial  benutzt  wird. 

„Durch  Anwendung  geeigneter  Vorsichtsmaßregeln  sollen  weder  die 
Arbeiter  noch  die  Nachbarschaft  durch  üble  Gerüche  belästigt  werden.  Die 
tägliche  Produktion  in  Cassel  beläuft  sich  auf: 

450  kg  Reinfett, 
225    „   Goudron  und 
4885    „    Poudrette. 
Diese  lassen  sich  in  Cassel  verwerten    mit   45  M.  pro  100  kg  Fett,  2  M. 
pro   100  kg  Goudron  und  3  M.  pro  100  kg  Poudrette,  so  daß  ein  Tages- 
ertrag von   353*55  M.    resultiert.      Bei  300  Arbeitstagen  würde  sich  also 
eine  jährliche  Einnahme  von  106  055  M.  ergeben. 

„Eine  andere  Berechnung,  welche  in  sehr  regenreicher  Zeit  angestellt 
wurde,  ergab  täglich  46  cbm  Naßschlamm  mit  noch  nicht  8  Proz.  Trocksn- 
substanz  und  infolgedessen  eine  tägliche  Einnahme  von  280*48  M.  =  jährlich 
84  144  M. 

„Die  täglichen  Ausgaben  des  Betriebes  betragen: 

1.  Kohlen:  a)  85  Ztr.  Nußkohlen  ä  0*90  M 76-50  M. 

b)  85  Ztr.  Braunkohlen  ä  0-23  M 19-55  . 

*2.  750  Liter  Schwefelaäiire 3075  . 

3.  25  Liter  Benzol  (Verlust) 9*00  . 

4.  50  obm  Wasserleitangswasser 10*00  . 

5.  Löhne  für  15  Arbeiter  und  2  Betriebsführer 60*00  , 

6.  Reparaturen,  Unterhaltung  und  Schmieröl 9*00  - 

7.  Transporte,  Frachten  und  sonstige  Ausgaben 15'20  . 

tägUch  23000  U. 
oder  jährlich  69  000  M.,  denen  nach  der  einen  Berechnung  106  056  M.. 
nach     der    anderen    84 144  M.    Einnahmen     gegenüberstehen.      Aus  dem 
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Gewinn  Ton   37  000  M.  oder,   wenn  die  Auslagen  hier   zur  Vorsicht  noch 
25  Proz.  höher   gerechnet   werden,    von   19  660   M.    bzw.  von   15144  M., 
würde  die  Verzinsung  und  die  Amortisation  des  Anlagekapitals  zu  decken 
sein.     Die  Casseler  Anlage  hat  ein  Kapital  von   200  000  M.  erfordert,   so 
daß  für  Verzinsung  und  Amortisation  9*83  bzw.  7'57  Proz.  übrig  blieben. 
„Nun  ist  aber  nach  Paulmann  die  Einrichtung  und  der  Betrieb  der 
Casseler  Anlage  durchaus  nicht  auf  der  Höhe;  er  führt  aus,  daß  an  Brenn- 
stoffen gespart  werden  könne,  daß  Wärmeverluste  zu  vermeiden  seien,  daß 
bei  geschickter  Anordnung  der  einzelnen  Apparate  der  Kraftverbrauch  sich 
herabsetzen    ließe,  daß  die  Fettausbeute  noch  nicht  vollkommen  sei    und 
anderes  mehr.    Nach  Beseitigung  aller  Übelstände  lasse  sich  der  Reingewinn 
/är  Verzinsung  und  Amortisation    auf   46  659  bzw.   42144  M.,    d.  h.  auf 
23'23  bzw.  2r07  Proz.  steigern. 

„Nach  meinem  Ermessen  kann  eine  praktisch  bewiesene  Rentabilität  aus 

den  Versuchen   noch  nicht  gefolgert  werden,   da  die  ersten  Einrichtungen 

der  Fabrik  sich  nicht  bewährt  haben,  und  immer  wieder  Neues,  zum  Teil 

auch  wieder  Unbrauchbares  gebracht  wurde,  so  daß  das  Anlagekapital  über 

Gebühr  hoch  heranwuchs.     Auch  konnte  in  den  ersten  Betriebsjahren  die 

Qualität  des  gewonnenen  Fettes  nur  als  eine  sehr  untergeordnete  gelten  und 

schwer  verwertet  werden.     Durch  stets  große  Kosten  hat  die  Firma  Beck 

and  Henkel  jedoch  manche  Schwierigkeiten  überwunden,  und  man  könnte 

beute  sagen,    daß    eine  Fettgewinnungsanlage  aus  Klärschlamm  nach  dem 

Casseler  System,  welche  jetzt  in  irgend  einer  Stadt  in  der  Größe  von  etwa 

100  000  Einwohnern  unter  Verwertung  aller  bis  jetzt  in  Cassel  gesammelten 

Erfahrungen  angelegt  und  betrieben  würde,  durch  die  Verwertung  des  Fettes 

die  Kosten    der  Schlammbeseitigung   vielleicht    annähernd   decken   würde; 

daß  ein  Überschuß  erzielt  werden  kann,  dürfte  meines  Er  achtens  nur  unter 

den  aUergünstigsten  Bedingungen  anzunehmen  sein. 

„Von  allen  bis  jetzt  in  der  Großpraxis  ausgeübten  Verfahren  zur  Fett- 
gewinnong  ans  Klärschlamm  ist  jedenfalls  die  Casseler  Anlage  die  be- 
achtenrwerteste.  Wären  die  Verarbeitungskosten:  Pumpen  des  Schlammes 
nach  der  Kläranlage,  Behandlung  des  ganzen  Materials  mit  Schwefelsäure 
anter  gleiebseitiger  Erhitzung»  Pressung  in  den  in  Anlage  und  Betrieb  sehr 
teoeren  Filterpressen,  weiteres  Trocknen  bis  auf  etwa  20  Proz.  Wasser,  dann 
Extrahieren  durch  Benzol,  dann  weiteres  Reinigen  des  extrahierten  Fettes 
durch  Schwefelsäure,  ev.  Destillation  usw.,  nicht  so  hoch,  so  könnte  die 
hohe,  dnrch  den  Fetterlös  in  Aussicht  stehende  Einnahme  bestehen.  Da 
aber  bei  der  an  sich  teuren  Gesamtanlage,  in  welcher  dazu  noch  mit 
Sauren  nsw.  gearbeitet  wird,  auch  die  Abschreibung  noch  eine  hohe  sein 
muß,  so  ist  es  nicht  verwunderlich,  wenn  der  hohen  Einnahmesumme  für 
Fett  eine  mindestens  gleichgroße  Summe  für  Unkosten  gegenübersteht. 

„Seit  einem  halben  Jahre  ist  das  oben  schon  erwähnte  Verfahren  zur 
VoTTeinigiXDg  von  Abwässern  nach  Kremer  bekanntgeworden,  nach  welchem 
nicht  der  gesamte  rückständige  Klärschlamm,  sondern  nur  diejenigen  Stoffe 
zur  Fettgewimiung  verwendet  werden,  welche  sich  während  des  stattfinden- 
den mechanischen  Klärprozesses  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Oberfläche 
der  stets  gefüllten  Apparate  abscheiden.  Bis  jetzt  verlautet  folgendes 
darüber:     In  der  Klär  Versuchsanlage  in  Osdorf,  welche  über  ein  Jahr  in 

VicTtoljAfaTMchrifk  für  Oflsandheitapflege,  1905.  ^5 
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Betrieb  war,  sollen  aus  dem  Berliner  Abwasser  mittels  des  Krem  ersehen 
Apparates  aus  je  einem  Cubikmeter  300  bis  1200  g  Fettschlamm  mit 
etwa  80  Proz.  W^asser  abgeschieden  worden  sein.  Die  nach  oben  hin  ab- 
geschiedene Schicht  ist  ohne  Zweifel  fettreicher,  als  es  der  mit  allem  mög- 
lichen Ballast  versehene  Bodensatz  sein  kann;  Untersuchungen  haben  er- 
geben, daß  der  Fettgehalt  der  gewonnenen  Schwimmschicht  selten  weniger 
als  35  Proz.,  meistens  aber  über  40  Proz.  in  der  Trockensubstanz  aufwies. 
Dieses  Material  soll  fabrikmäßig  verarbeitet  und  dabei  festgesteUt  worden 
sein,  daß  fast  der  sämtliche  Gehalt  an  Fett  daraus  in  Form  einer  reinen 
weißen  Fettsubstanz  gewonnen  werden  könne. 

„Aus  den  Abwässern  kleinerer  Städte  soll  mit  den  Krem  ersehen 
Apparaten  ein  Material  zu  gewinnen  sein,  dessen  Fettgehalt  in  der  Trocken- 
substanz stets  mehr  als  25  Proz.,  meist  aber  etwa  35  Proz.  betrug,  und  in 
einigen  Industriestädten  Sachsens,  in  welchen  keine  Klosetts  an  die  Kanali- 
sation angeschlossen  sind,  sondern  nur  die  Küchen-  und  Fabrikwässer  ein- 
münden, soU  sogar  zu  bestimmten  Tageszeiten  Material  mit  beinahe  60  Proz. 
Fett  in  der  Trockensubstanz  abgeschieden  werden. 

„Außerdem  wird  angegeben,  daß  das  Krem  er  sehe  Material  sehr  viel 
einfacher  behandelt  zu  werden  brauche,  um  ein  verwertbares  Fett  zu  liefern, 
als  das  Casseler  Material,  und  daß  der  von  seinen  Fettstoffen  möglichst  be- 
freite Bodensatz  sich  durch  entsprechende,  sehr  einfache  Einrichtungen  viel 
leichter  von  seinem  übermäßig  hohen  Wassergehalt  trennen  lasse,  als  dies 
bei  dem  mit  Fett  durchsetzten  Gesamtschlamm  der  Fall  sei. 

„Wenn  sich  diese  Angaben  bestätigen  sollten,  wäre  es  nicht  nur  der 
rentable  Gewinn  an  Fett  allein,  welcher  dem  Krem  er  sehen  Verfahren  seinen 
Wert  geben  würde,  sondern  die  Lösung  der  Schlammfrage  überhaupt  würde 
dadurch  sehr  ihrem  Ziele  näher  gerückt  sein,  da  dadurch  auch  die  vom  Fett 
befreiten  Rückstände  leichter  untergebracht  werden  könnten. 

„Ob  sich  die  Hoffnungen  erfüllen  werden,  muß  abgewartet  werden!  Es 
sind  schon  oft  gerade  auf  diesem  Gebiete  die  Versuche  günstig  ausgefallen, 
während  der  Betrieb  definitiver  Anlagen  arge  Enttäuschungen  gebracht  hat 

„Erwähnt  sei  noch  das  Bestreben,  aus  den  Rückständen  Spiritus  zu 
fabrizieren.  Die  Hoffnungen  und  Besorgnisse,  die  vor  mehreren  Jahren 
durch  das  Gerücht  laut  wurden,  daß  es  gelungen  sei,  durch  Destillation 
menschlicher  Fäkalien  Spiritus  in  beträchtlichen  Mengen  zu  gewinnen,  sind 
nunmehr  durch  die  Veröffentlichung  zweier  Fachleute,  Prof.  Dr.  Ernst 
V.  Meyer  und  Dr.  Alfred  Lottermoser,  gründlich  zerstreut  worden. 

„Bei  einem  Versuche,  welcher  in  der  Arbeitsstätte  des  Erfinders  (Herrn 
Dornig  in  Trachau)  mit  aller  erdenklichen  Vor-  und  Umsicht  ausgeführt 
wurde,  ergab  es  sich,  daß  unter  den  Endprodukten  der  Destillation  Spiritus, 
und  zwar  in  der  Höhe  von  8  Proz.  der  Fäkalien,  zu  ermitteln  war.  Da 
sofort  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieses  Resultates  auftauchten,  wurden 
mehrere  gleichartige  Versuche  im  Laboratorium  der  Dresdener  Technischen 
Hochschule  angestellt,  wobei  aber  so  geringe  Ausbeuten  an  Spiritus  (1*3, 
0*55,  0'4  Proz.)  erhalten  wurden,  daß  hiernach  an  eine  technische  Verwertung 
des  Dornigschen  Verfahrens  nicht  zu  denken  war.  Es  kamen  nun  die 
beiden  genannten  Fachleute  auf  den  ziemlich  naheliegenden  Gedanken,  daß, 
wenn  bei  den  Versuchen  in  Trachau  immer  wieder  eine  größere  Menge  Spiri- 
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tas  gefunden  werde ,  dieser  nur  auf  unrechtmäßige  Weise  in  die  Destillate 
gelangt  sein  konnte.      Sie  benutzten    daher    mit  Freuden  die  ihnen   sich 
bietende  Gelegenheit,  mit  den  Originalapparaten  des  Erfinders  durch  diesen 
selbst  and  seine  Söhne  im  Laboratorium  der  Hochschule  einen  Versuch  aus- 
fabren  zu  lassen.     Dabei  lieJßen  sich  kaum  0*5  Proz.  Alkohol  nachweisen. 
Za  den  Versuchen  waren  behufs  Absorption  der  bei  der  FäkaldestiUation 
gebildeten  Gase  9  Liter  einer  von  Dornig  mitgebrachten  Flüssigkeit  (sog. 
Pblegms,  angeblich  der  Rückstand,  welcher  nach  Destillation  des  mit  dem 
Fäkalgase  behandelten  Wassers  in  der  Destillationsblase  Terbleibt)  mit  ver- 
vendet  worden ,  welche  nach  der  vorgenommenen  Untersuchung  unzweifel- 
haft schon  Spiritus  enthielt.     Konnte  somit   hiernach  schon  angenommen 
werden,  daß  die  gesamte,  freilich  recht  winzige  Menge  des  bei  diesem  Ver- 
gehe gefundenen  Spiritus  aus  diesem  mitgebrachten  Phlegma  stammte,  so 
wurde  diese  Annahme  zur  Gewißheit,  als  fünf  Versuche,  die  mit  den  gleichen 
Apparaten,  aber  unter  Verwendung  von  destilliertem  Wasser  als  Absorptions- 
mittel  für  die  Fäkalgase    Ton  den  Herren  Meyer  und  Lottermoser  aus- 
geführt wurden,  überhaupt  keinen  Spiritus  lieferten.    Die  genannten  Herren 
berichten  noch  weiter,  daß  Versuche,  welche  in  der  Landwirtschaftlichen 
Yersucbsanstalt  in  Berlin  yon  Dr.  0.  Mohr  ausgeführt  wurden,  ebenfalls 
höchstens  Spuren  von  Alkohol   (jedenfalls  weniger   als  O'Ö  Proz.)    ergeben 
haben,  also  eine  Menge,  welche  eine  technische  Ausbeutung  desDornigschen 
Verfahrens  unmöglich  macht. 

„Ich  habe  dies  hier  angeführt,  um  wieder  darzutun,  wie  vorsichtig  man 
derartigen  Ebrfindungen  gegenüber,  die  mitunter  die  Notlage  einzelner  Städte 
nur  auszubeuten  bestrebt  sind,  sein  mul}. 

„Sie  sehen  aus  dem  Mitgeteilten,  daß  an  der  Unterbringung  und  Ver- 
wertung des  Schlammes  sehr  eifrig  gearbeit  wird,  daß  auch  schon  einiges 
erreicht  ist,  daß  aber  im  Allgemeinen  die  Frage  noch  auf  dem  fast  gleichen 
Niveau  steht,  wie  vor  sechs  Jahren,  als  zum  letzten  Male  über  die  Abwässer 
hier  verband elt  wurde. 

„Am  rationellsten  erscheint  es,  bei  der  Klärung  jede  Vermehrung  von 

Schlamm,  der  sich  nicht  verwenden  oder  verbrennen  läßt,  zu  vermeiden,  und 

dazu  bieten  die  besprochenen  Klärmethoden  noch  die  beste  Handhabe.    Was 

das  Versenken  der  Schlammrückstände  in  die  See  anlangt,  ein  Verfahren, 

welches  ja  für  die  an  der  Küste  gelegenen  Städte  das  nächstliegende  ist,  so 

wird  man  dasselbe  ans  hygienischen  Gründen  diesen  nicht  verbieten,  wenn 

der  Ort   auf  andere  Weise  seine  Rückstände  nicht   los  werden  kann,  und 

wenn  die  Flutverhältnisse  günstige  sind,  z.  B.  ein  starker  Eückstau  von  der 

Versenkungsstelle  nicht  stattfindet.     Die  Zulassung  wird  von   den  lokalen, 

bjdrologischen  und  sonstigen  im  Einzelfalle  zu  berücksichtigenden  Verhält- 

xussen  abhängen. 

„Nicht  unerwähnt  mögen  die  Mitteilungen  bleiben  über  die  Entstehung 
von  typhösen  Erkrankungen  nach  dem  Genüsse  von  Austern,  die  durch  Ab- 
fvässer  infiziert  gewesen  sein  sollen,  Mitteilungen,  die  von  glaubwürdiger 
^ite  herstammen  und  zur  Vorsicht  auch  nach  dieser  Richtung  hin  mahnen. 
„Cber  die  Desinfektion  der  Abwässer  habe  ich  absichtlich  nicht  referiert, 
reil  dies  ein  Thema  für  sich  ist,  das  vielleicht  geeignet  wäre,  auf  die  Tages- 
>rdiiaDg  einer  der  nächsten  Sitzungen  unseres  Vereins  gestellt  zu  werden.*^ 

15* 
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Stadtbaurat  und  Königl.  Baurat  Prof.  Genzmer  (Halle  a.  S.) :  „  Meine 

Herren !  Die  Stadt,  in  der  wir  weilen,  zeigt  wohl  am  klarsten  die  Segnungen 
einer  guten  Kanalisation,  dennoch  entbehren   die  meisten  deutschen  Städte 
eine  solche  Einrichtung,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen.    Diejenigen  Ein- 
richtungen, welche  die  Abwässer  aus  den  Häusern  in  die  Kanäle  abführen 
sollen,  und  diese  letzteren  selbst  würden  die  Städte  wohl  gern  ausführen, 
aber    es  tritt  die  schwierige  Frage  des  weiteren   Verbleibs   der  Abwässer 
hindernd  entgegen.      Da  die  Fragen  der  Schmutzwasserableitung  und  Ab- 
wässerbeseitigung  nicht  voneinander   getrennt  werden  können,  so  scheuen 
sich  die  Städte  vielfach,  irgend  welche  Einrichtungen  zu  treffen.    Man  geht 
dabei  von  der  Erwägung  aus,  dalS  die  bis  jetzt  bekannten  Einrichtungen 
für  die  Reinigung  der  Abwässer  schon  in  der  Anlage  nicht  billig  sind,  dafi 
sie  aber  vor  allen  Dingen    ganz  bedeutende  dauernde  Betriebskosten  er- 
fordern.     Auch  besteht   zurzeit  noch  mit  einem  gewissen  Recht  die  Be- 
fürchtung, daß  die  bisher  vorgeschlagenen  Reinigungsverfahren  sich  vielleicht 
in  Zukunft  nicht  ganz  bewähren  werden.     Um  daher  der  Kanalisation  eine 
größere  Verbreitung  zu  geben,  müssen  die  Anforderungen,  die  man  an  die 
Klärung  oder  die  Reinigung  der  Abwässer  stellt,  herabgemindert   werden, 
so  weit  es  irgend  möglich  ist.      Das  ist  aber  in  den  vorliegenden   Thesen 
nicht  der  Fall;  mir  will  scheinen,   daß  hier  diejenigen  Verfahren,  welche 
eine   vollständige  Reinigung  der  Abwässer  herbeiführen  sollen,  etwas 
zu  sehr  hervorgehoben   sind   gegenüber   den  anderen  Verfahren,   die  eine 
Klärung  bis  zu  einem   gewissen    Grade  bewirken.     Ich  meine,  man 
sollte  das  nicht  zu  stark  betonen. 

„Die  Hygiene  ist  doch  auch  nur  ein  relativer  Begriff,  sie  darf  nach 
meiner  Auffassung  nur  das  verlangen,  was  wirtschaftlich  durchführbar  ist. 
Wenn  sie  einseitige  Forderungen  stellt,  welche  die  Geldmittel  der  Stadt«  zu 
sehr  in  Anspruch  nehmen,  dann  schadet  sie  ihren  eigenen  Bestrebungen 
selbst  am  meisten;  denn  dann  bewirkt  sie,  daß  andere,  vielleicht  nicht 
minder  wichtige  Einrichtungen  auf  hygienischem  Gebiete,  welche  die  Städte 
wohl  treffen  könnten  und  auch  gern  schaffen  würden,  einfach  unterbleiben. 
Es  ist  doch  noch  gar  nicht  so  lange  her,  daß  man  den  Städten  die  Ein- 
richtung der  früher  so  viel  gepriesenen  chemischen  Kläranlagen  auferlegte, 
welche  eine  dauernde  jährliche  Ausgabe  von  etwa  80  Pfg.  für  den  Kopf 
der  Bevölkerung  erforderte.  Das  ist  eine  laufende  Ausgabe,  die  etwa  der- 
jenigen für  den  Bau  der  Volksschulgebäude  gleichkommt  Für  Halle  trifft 
diese  Berechnung  zu.  Die  etwaige  Erweiterung  unserer  für  etwa  20000 
Einwohner  eingerichteten  chemischen  Kläranlage  auf  die  Gesamteinwohner- 
zahl würde  jährlich  170 000. 08  =  140  000  M.  erfordern,  eine  Summe, 
welche  wir  für  unsere  vorzüglich  eingerichteten  Volksschulbauten  nicht  auf- 
wenden. 

„Solche  Zahlen  geben  zu  denken,  und  alle  diese  Erwägungen  sollten 
dazu  führen,  die  vorliegenden  Thesen  nicht  widerspruchslos  in  die  Welt  zu 
schicken.  Es  wäre  zweckmäßig  und  gut,  wie  ich  meine,  hier  deutlich  aus- 
zusprechen, daß  die  aufgestellten  Forderungen  aus  praktischen  Gründen 
vielfach  nicht  so  zur  Durchführung  kommen  können,  wie  es  hier  verlangt 
worden  ist." 
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Ingenieur  Bothe  (Berlin):  „Meine  Herren!  Ich  werde  mich  sehr 
kurz  fassen,  im  Interesse  unserer  aller.  Ich  würde  gar  nicht  das  Wort 
ergri£fen  haben,  wenn  nicht  in  den  Yortr&gen  das  Kohlebreiverfahren  als 
solches  zum  Teil  ungünstig  beurteilt  worden  wäre.  loh  will  hier  nur  sagen, 
daß  die  Angaben  des  Herrn  Stadtbaurats  Bredtschneider  über  das  Kohle- 
breiverfahren  bsw.  die  Türme,  nicht  zutreffend  sind. 

^Die  Türme  arbeiten  mit  gutem  Erfolg  als  Sedimentationsapparate  bei 
ordnungsgemäßer  Entfernung  des  sich  beim  Klärprozeß  abscheidenden 
Schlammes.  Erfolgt  diese  nicht  in  der  vorgeschriebenen  Weise,  so  treten 
Glmngen  im  Apparat  ein,  gleich  wie  im  Faulraum,  und  zeigt  dann  sogar 
das  abfließende  geklärte  Wasser  Geruch  nach  Schwefelwasserstoff. 

pDie  Entfernung  des  Schlammes  kann  durch  die  getroffenen  baulichen 
und  maschinellen  Einrichtungen  stets  sehr  leicht  bewirkt  werden,  und  sind 
daher  derartige  Ansammlungen  nur  Folge  von  groben  Betriebsfehlern. 

^Wenn  Sie  mir  gestatten,  im  AnschluB  an  die  Referate  mich  schriftlich 
eingehend  äußern  zu  dürfen,  dann  fasse  ich  mich  ganz  kurz  und  will  nur 
das  anführen,  worüber  ich  mich  schriftlich  ergänzend  auslassen  werde. 

^Betrefis  der  mechanischen  Klärung  und  der  Anwendung  von  Sieben 
will  ich  auf  eine  Konstruktion  hinweisen,  die  von  allgemeinem  Interesse 
dr  die  Fachleute  ist. 

„In  letzter  Zeit  ist  eine  Siebkonstruktion  bekannt  geworden,  welche  in 
fast  horizontaler  Lagerung  angewendet  wird  und  aus  einzelnen  Stäben  besteht. 
Die  einzelnen  Siebstäbe  sind  derartig  gelagert,  daß  Schlitze  von  1  mm  Breite 
OBd  darüber  der  ganzen  Länge  des  Siebes  nach  frei  durchlaufend  ge- 
bildet werden. 

„Diese  Konstruktion  hat  infolgedessen  eine  hohe  Bedeutung  für  die 
mechaDische  Klärung  der  Abwasser,  da  es  nunmehr  möglich  ist^  falls  ge- 
wollt, alle  mechanischen  Beimengungen  über  1  mm  Korngröße  in  sicherer 
und  einfacher  Weise  aus  dem  Schmutzwasser  zurückzuhalten. 

„Die  Konstruktion  ist  einfach,  wohlfeil  und  von  großer  Stabilität,  da 
das  Sieb  gleichsam  als  Fußboden  dient  und  nach  allen  Richtungen  vom  Be- 
dienungemann begangen  werden  kann.  Die  Entfernung  der  Ablagerungen 
vom  Siebe  erfolgt  per  Hand,  durch  Abkehren  mit  einem  Piassavabesen  oder 
durch  Abstreicher,  welche  maschinell  auf  der  Sieboberfläche  langsam  un- 
unterbrochen fortbewegt  werden. 

^Infolge  der  fast  horizontalen  Lage  hat  das  Sieb  eine  große  Leistungs- 
Ahigkeit.  Der  freie  Durchgangsquerschnitt  aller  Schlitze  beträgt  pro 
Quadratmeter  Grundfläche  des  Siebes,  bei  einer  freien  Schlitzweite  zwischen 
den  einzelnen  Stäben  von: 

=  0*133 

Quadratmeter  freien 
Durclila  ßquerschnitt. 

„Die  Frage  der  mechanischen  Klärung  der  Abwasser  ist  von  wesent- 
lichem Einfluß  für  viele  Verwaltungen  und  Industrielle,  besonders  an  großen 
wasserreichen  Vorflutern. 

„Vor   kurzem  haben  die  beteiligten  Regierungen  für  die  Abwasser  der 
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Stadt  Mannheim  eine  mechanische  Kläranlage  genehmigt,  unter  der  Be- 
dingung, dalS  die  in  den  Vorfluter  abzuleitenden  Wasser  keine  größeren  Bei- 
mengungen als  3  mm  Körnung  enthalten  dürfen. 

^Die  Tor  er  wähnte  Siebkonstruktion  kann  noch  Tiel  weitgehendere  For- 
derungen erfüllen,  und  zwar  in  einfachster,  wohlfeiler  und  sicherer  Weise. 
Diese  für  viele  Interessenten  wichtige  Frage  der  mechanischen  Klärung  ist 
in  den  Referaten  sehr  kurz  berührt  worden.  Nicht  alle  Verwaltungen 
können  in  Anbetracht  ihrer  lokalen  Verhältnisse  Interesse  für  Bieselung, 
biologisches  oder  Kohlebreiverfahren  haben  und  müssen  sich  mit  einfacheren 
Klärmethoden  begnügen.  Von  den  Fortschritten  auf  diesem  Gebiete  möchten 
sie  aber  fortlaufend  unterrichtet  sein. 

„Beim  Kohlebrei  verfahren  ist  die  Vergasung  der  Rückstände,  deren  Wert 
oder  Unwert  auch  nicht  richtig  dargestellt  ist,  ein  wesentlicher  Fortschritt. 
In  der  Tat  bildet  das  Kohlebreiverfahren  mit  der  sich  anschließenden 
Vergasung  einen  erheblichen  wirtschaftlichen  Faktor  für  die  Stadtver- 
waltimgen.  Angenommen,  das  biologische  Verfahren  würde  allerbesten 
Erfolg  haben  und  in  allen  Anlagen  vorzüglich  funktionieren,  worüber 
wir  in  Deutschland  doch  wenig  Resultate  vorliegen  haben,  da  eine  An- 
lage von  über  1000  cbm  pro  Tag  bisher  meines  Wissens  überhaupt  nicht 
existiert  (Unna  mag  vielleicht  so  viel  haben,  da  ist  aber  die  Erfahrung 
noch  gering,  es  ist  erst  kurze  Zeit  im  Betriebe),  dagegen  liegen  andere 
schlechte  Erfahrungen  vor  —  ich  nenne  nur  die  Namen  Neuwelßensee  und 
Tempelhof  —  so  hätte  es  doch  eine  Vernichtung  der  wirtschaftlich  verwert- 
baren Substanzen  zur  Folge. 

„Herr  Baurat  Bredtschneider  ist,  auf  Grund  seiner  örtlichen  Be- 
sichtigung einer  großen  Anzahl  englischer  biologischer  Anlagen,  zum  Ent- 
schluß gekommen,  dieses  Verfahren  auch  für  Deutschland  neben  demRiesel- 
verfahren  als  mustergültig  und  einwandfrei  hinzustellen.  Mir  erscheint 
diese  Ansicht  weitgehend,  und  ich  vermag  mich  nicht  ihr  anzuschließen,  und 
zwar  aus  folgenden  Gründen: 

„1.  Sind  die  Abwassermengen  in  England  im  Jahresdurchschnitt  pro 
Kopf  und  Tag  viel  höher  als  bei  uns,  und  zwar  in  England  etwa  80  bis  150 
Liter  (beim  Trennsystem),  hier  nur  etwa  35  bis  70  Liter. 

„2.  Sind  die  klimatischen  Verhältnisse  Englands  ganz  verschieden  von 
den  unseren,  und  treten  dort  die  plötzlichen  Kälten  infolge  der  insularen 
Lage  und  des  Einflusses  der  relativ  gleichen  Temperatur  des  Meerwassers 
lange  nicht  so  schroff  auf  als  hier. 

„Herr  Professor  Dr.  Proskauer  tritt  als  Korreferent  diesen  Aus- 
führungen nicht  in  vollem  Umfange  bei.  Trotz  voller  V^ürdigung  der 
Grundsätze,  auf  welche  sich  das  biologische  Verfahren  aufbaut,  empfiehlt  er 
Abwarten  und  weiter  eingehende  Prüfung.  Diesem  Standpunkte  schließe 
ich  mich  an. 

„Meines  Erachtens  nach  können  die  Resultate  noch  erheblich  verbessert 
werden,  und  meine  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  sind  bereits  so  weit  fort- 
geschritten, daß  es  möglich  ist,  den  enormen  Raumbedarf  der  Kontaktbeete 
um  etwa  80  Proz.  zu  vermindern,  bei  gleicher  Leistung.  Die  in  England 
bis  jetzt  als  beste  Methode  gepriesene  Verteilung  der  Abwasser  auf  die 
Oxydationsbeete  durch  Sprengler,  welche  die  Wasser  in  Strahlenform  ver- 
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teilen,  können  durch  eine  regenartige  Verteilung  mit  intensiTer  Lüftung 
ersetzt  and  in  ihrer  Wirkung  wesentlich  Terbessert  werden. 

„Durch  Einbau  der  Oxydationsbeete  in  gedeckte  und  yentilierte  Räume 
wird  es  auBerdem  möglich  werden,  derartige  Anlagen  in  der  Weichbildgrenze 
der  Städte  zu  errichten  und  somit  die  im  Bau  und  Betrieb  teueren,  langen 
Dmckrohrstränge  vom  Sammelpunkte  nach  der  sonst  außerhalb  anzulegenden 
biologischen  Station  zu  ersparen.  Das  gilt  selbst  bei  großen  Gemeinwesen. 
„Das  Eohlebreiverfahren  stellt  sich  zur  Aufgabe,  neben  der  Erfüllung 
der  Vorschriften  der  Hygiene  und  der  Aufsichtsbehörden  einen  Rückstand 
zu  liefern,  dessen  Verwertung  als  wirtschaftlicher  Faktor  yon  hoher  Be* 
deatnng  für  die  Stadtverwaltungen  und  für  das  Budget  der  Städte  werden 
wird.  Gegenwärtig  ist  eine  Vergasungsanlage  zur  Verwertung  der  Rückstände 
auf  der  Kläranlage  Oberschöne  weide  (Vorortverkehr  Berlin)  im  Bau  begriffen, 
Ende  November  wird  voraussichtlich  der  Betrieb  eröffnet  werden. 

„Ich  kann  den  Interessenten  nur  dringend  die  Besichtigung  dieser  An- 
lage empfehlen.  Sie  liegt  inmitten  bebauter  Grundstücke  und  hat  in  mehr 
ab  dreijährigem  Betriebe  nicht  die  geringste  Belästigung  für  die  Umgebung 
hervorgerufen,  trotzdem  in  ihr  die  gesamten  Fäkal-,  Wirtschafts-  und 
schmutzigen  Industriewasser  gereinigt  werden. 

„Herr    Baurat    Bredtschneider     vermag    in    der   Vergasung    der 
beim  Kohlebreiverfahren   gewonnenen  Rückstände  keinen  besonderen  wirt- 
schaftlichen Effekt  zu  erkennen,  da  bei  dieser  fast  hauptsächlich  nur  der 
Brennmaterialwert  der  zur  Klärung  der  Abwasser  zugesetzten  Rohkohle  zur 
Geltung  kommen  könne.     Dies  ist  aber  gänzlich  unrichtig!   Nicht  nur  die 
Menge  der  zur  Klärung  zugesetzten  Rohkohle  kommt  in  Betracht,  sondern 
auch  der  Zuwachs  der  im  Schmutzwasser  enthaltenen  gelösten  organischen 
Substanzen  (im  Durchschnitt  etwa  70Proz.),  sowie  derjenigen  im  Abwasser 
suspendiert  enthaltenen,  einschließlich  der  Fette  und  Faserstoffe.     Die  Er- 
fahrung des  Betriebes   der  bestehenden  Kohlebreikläranlagen  hat  ergeben, 
daß  bei  der  Klärung,  unter  Anwendung  von  maximal  2  kg  Rohkohle   von 
etwa  40  bis  50  Proz.  Wassergehalt  pro  Gubikmeter  Abwasser  4  bis  6*6  kg 
Klärrückstand  von  etwa  60  Proz.  Wassergehalt  resultierten.     Die  auf  meine 
V'eranlassung  durch  die  Deutzer  Gasmotorenfabrik  in  ihrer  Probeanlage  in 
Deutz  vorgenommenen  Versuche  haben  ergeben,  daß  aus  2  kg  des  in  den  An- 
lagen gewonnenen  Klärrückstandes  1  Pferdekraftstunde  erzeugt  werden  kann. 
„Die  Versuche  sind  mit  Klärrückständen  von  etwa  60  000  kg  vorgenommen 
worden.     Der  Klärschlamm  wurde   in  10000  kg -Ladungen  nach  Deutz  ge- 
sandt und  dort  teils  in  Anwesenheit  der  Vertreter  der  Gemeinden  im  verti- 
kalen Generator  vergast.     Das  entwickelte  Kraftgas  wurde  nach  Passieren 
eines  Wäschers  und  Skrubbers  in  einem  unter  fortgesetzter  Bremsung  ge- 
haltenen Gasmotor  verarbeitet. 

^Die  neue  Vergasungsanlage  in  Oberschöneweide  wird  im  Dauerbetriebe 
diese  Daten  ohne  Zweifel  bestätigen.  Die  auf  diese  Weise  durch  den  Gas- 
motor erzeugte  Kraft  wird  in  bekannter  Weise  mittels  einer  mit  dem  Motor 
eventuell  direkt  gekuppelten  Dynamomaschine  in  Elektrizität  umgesetzt. 

„Die  erzeugte  elektrische  Kraft  wird  teils  zu  Kraft-  oder  Beleuchtungs- 
zwecken in  der  Kläranlage  selbst  verwendet,  zum  größten  Teil  aber  durch  ein 
Leitungsnetz  den  sonstigen  Abnahmestellen  für  Kraft  und  Licht  zugeführt. 
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„Bisher  wurden  die  gewonnenen  Kl&rrOckstände  als  Heizmaterial  fär 
die  Betriebskessel  der  Anlagen  verwendet,  und  der  Rest  als  Hausbrand  ab- 
gegeben. Die  Umwandlung  der  Rückstände  in  Elektrizität  ist  aber  eine 
erheblich  wertvollere  Verwertungsart.  Hierbei  ist  besonders  zu  beachten, 
daß  die  zur  Klärung  verwendete  Rohkohle  zwei  Zwecken  dient,  indem  sie 
nach  erfolgter  Reinigung  der  Schmutzwasser  zur  Erzeugung  von  Elektrizität 
benutzt  wird. 

„Würde  die  Elektrizität  in  der  jetzt  bekannten  Weise,  mit  Anwendnog 
von  Generator  unter  Benutzung  von  Braunkohle,  wie  sie  zur  Klärung  ver- 
wendet wird,  hergestellt,  so  wäre  hierzu  die  Beschaffung  des  Brennmaterials, 
sowie  die  Deckung  der  Unkosten  für  das  Betriebspersonal,  Schmiermaterial 
und  sonstige  allgemeine  Ausgaben  extra  aufzubringen. 

„Diese  Hauptausgaben  kommen  bei  der  Erzeugung  der  Elektrizität  io 
der  Kläranlage  fast  gänzlich  in  Fortfall,  da  das  Betriebspersonal  derselben 
bei  Ausübung  seines  Dienstes  gleichzeitig  die  Elektrizität  mit  erzeugt,  und 
zwar  bis  zur  direkten  Abgabe  in  das  Leitungsnetz. 

„Die  Kläranlagen  liegen  der  Regel  nach  am  Tiefpunkte  des  Stadtgebietes, 
dagegen  werden  die  Elektrizitätswerke  möglichst  inmitten  des  Strom- 
verbrauches disponiert.  In  Zukunft  würde  an  Stelle  des  Elektrizitätswerkes 
eine  große  Umschaltstation  als  eigentliche  Abgabestelle  der  Elektrizität  er- 
richtet werden,  welcher  der  hochgespannte  Strom  im  Kabel  von  der  Klär- 
anlage zuzuführen  wäre. 

„Herr  Professor  Dr.  Proskauer  hat  bei  Besprechung  des  Kohlebrei- 
verfahrens die  Betriebskosten  der  Kläranlage  Tegel  mit  3'50  M.  pro  Jabr 
und  Kopf  angegeben.^  Hierbei  ist  ihm  ein  Irrtum  unterlaufen ,  da  die  Be- 
triebskosten für  Tegel  in  Wirklichkeit  1*25  M.  und  für  Oberschöneweide 
nur  ri  M.  pro  Jahr  und  Kopf  (bei  einer  Abwassermenge  von  70  Liter  pro 
Tag  und  Kopf)  betragen.  In  beiden  Gemeinden  sind  die  Kanalisationen 
sowie  die  Kläranlagen  nach  meinen  Entwürfen  von  der  Firma  Wilhelm 
Rot  he  u.  Co.,  Berlin,  ausgeführt  worden.  Die  Kanalisationen  sind  nach 
dem  Trennsystem  durchgeführt,  und  gelangen  sämtliche  Fäkal-,  Wirtschafts- 
und schmutzige  Abwasser  in  die  Kläranlage,  während  die  Regenwasser  und 
reinen  Fabrikwasser  in  besonderen  Rohrleitungen  direkt  der  Vorflut  zu- 
geführt werden.  Eine  Stadt  von  täglich  4000  cbm  Abwasser,  die  nach 
dem  Trennsystem  kanalisiert  ist,  diene  als  Beispiel,  um  die  wirtschaftliche 
Bedeutung  des  Kohlebrei  Verfahrens  mit  Vergasung  zu  veranschaulichen.  Die 
Abwassermenge  pro  Tag  und  Kopf  beträgt  70  Liter.  Pro  Cubikmeter  Ab- 
wasser resultieren  4  kg  Klärschlamm.  Aus  2  kg  desselben  wird  mittels  der 
Vergasung  1  Pferdekraftstunde  erzeugt.     1  HP.-Stunde  entspricht  0*67  Kw. 

Q      -x          j               m        4000  X  4  X  0*67         ^„^^  _. 
Somit  werden  pro  Tag =  5200  Kw. 

elektrische  Energie  erzeugt.  Hiervon  die  in  der  Anlage  für  Kraft  und  Licht 
verbrauchten  600  Kw.  in  Abzug  gebracht,  ergibt  4600  Kw.,  welche  zur  be- 
liebigen Verwendung  für  Kraft  und  Beleuchtungszwecke  durch  das  Leitungsnetz 
abgegeben  werden  können.  Pro  Stunde  werden  daher  460  Ew.  =  700  HP. 
abzugeben  sein.  Den  Wert  des  Kilowatts  mit  nur  6  Pf.  angenommen  (an- 
nähernder Herstellungspreis  des  Kilowatts  in  mittleren  Elektrizitätswerken), 
ergibt    einen  täglichen   Erlös  aus  dem  Verkauf  der  Elektrizität  von  etwa 
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275  M.  Die  Betriebskosten  der  Kläranlage  mit  Vergasung  betragen  täglich 
etwa  210  M.  Diese  Zahlen  dürfen  nicht  auf  alle  Verhältnisse  übertragen 
werden,  sondern  jede  Anlage  muß  entsprechend  den  lokalen  Bedingungen 
besonders  bearbeitet  werden. 

„Außer  Braunkohle  eignet  sich  auch  Torf  mit  gutem  Erfolge  zur  Ab- 
wasserreinigung. Der  Torf  kann  in  nassem  oder  halbtrockenem  Zustande 
zur  Anlage  geliefert  werden  uod  braucht  nicht  in  Steine  geformt  zu  sein, 
da  er  vor  dem  Gebrauch  unter  Zusatz  von  Wasser  vermählen  wird.  Der 
Feoehtigkeitsgrad  desselben  ist  daher  nur  eine  reine  Transportfrage. 

„Die  Stadtverwaltung  Stuttgart  hat  in  diesem  Sommer  Klärversuche  mit 
Torf  SU  eigenen  Lasten  und  unter  Kontrolle  ihrer  eigenen  Beamten  in  der 
Eohlebreianlage  zu^Tegel  ausführen  lassen  und  hat  zu  diesem  Zwecke  aus 
den  wfirttembergischen  Staatsmooren  etwa  50000  kg  Torf  nach  Tegel  ge- 
sandt.    Auf  Veranlassung  des  Herrn  Stadtbaurat  Zobel,  bzw.  des  Reg.- 
Baameisters  Herrn  Sc  hur  ig  aus  Stuttgart  hat  Herr  Professor  Dr.  Pros- 
kaoer  während  der  Versammlung  Kenntnis  von  den  Ergebnissen  dieser 
Arbeiten  erhalten  und  diese  in  seinem  Referat  mitgeteilt.     Die  Resultate 
sind  günstig  in  bezug  auf  die  Klärwirkung  und  haben  des  weiteren  ergeben, 
daß,  auf  Trockensubstanz  reduziert,  weniger  Torf  und  schwefelsaure  Tonerde 
zur  Reinigung   eines  Cubikmeters  Tegeler  Abwasser  erforderlich    sind  als 
bei  der  Kohlebreiklärung.      Durch   diese  und  früher  von  mir  ausgeführte 
Arbeiten  ist  der  Beweis  erbracht,  daß  sich  Torf  zur  Abwässerklärung  gut 
Terwenden  läßt.     Hierdurch  kommt  für  die  Verwertbarkeit  der  häufig  vor- 
kommenden großen  Torfmoore  ein  neues  Absatzgebiet,  welches  um  so  wich- 
tiger ist,    als   es  sich  gezeigt,    daß    die    minder  guten,  erdigen  Torfe  zu 
Keinigungszwecken  besser  zu  gebrauchen  sind    als   die  teueren,  moosigen 
Torfe.    Der  Preis  pro  100  kg  Braunkohle  mit  etwa  40  bis  50  Proz.  Wasser- 
gehalt ist  mit  O'Ö  M.  franko  Anlage  eingesetzt. 

«Verwaltungen,  welche  vor  der  Frage  der  Errichtung  von  Kläranlagen, 
Kanalisationen  oder  neuen  Beleuchtungsanlagen  stehen  oder  Konzessionen  für 
solche  an  Dritte  auf  eine  längere  Reihe  von  Jahren  vergeben  wollen,  sollten  zu- 
oicbst  eingebend  prüfen,  ob  das  Kohlebreiverfahren  zur  Reinigung  ihrer 
Abwässer  verwendbar  ist,  um  sich  die  aus  diesem  resultierenden  Vorteile 
zunutze  ziehen  zu  können. 

„Das  Koblebreiverfahren  ist  ebensowohl  für  nach  dem  Schwemmsystem 
kanalisierte  Städte,  als  für  solche  mit  dem  Trennsystem  mit  gutem  Erfolg 
anwendbar. 

„Wie  aus  dem  angeführten  Beispiel  hervorgeht,  ist  der  Reinerlös  aus 
der  verkauften  elektrischen  Energie  pro  Tag  65  M.  bzw.  rund  24  000  M. 
pro  Jahr,  was  nach  voller  Deckung  der  sämtlichen  Betriebsunkosten  der 
Kläranlage  einer  6  proz.  Verzinsung  und  Amortisation  eines  Anlagekapitals 
von  rund  400  000  M.  entspricht.'' 

Oberbürgermeister  Dr.  Lentze  (Barmen):  „Meine  Herren !  Ich 
möchte  mir  erlauben,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  Nummer  2  der  Leitsätze  zu 
lenken,  weil  ich  glaube,  daß  diese  Nummer  2  doch  geeignet  ist,  zu  wesent- 
lichen MißTerständnissen  und  Irrtümern  zu  verleiten.  In  Nummer  2  der 
Leitsätze  ist  wörtlich  gesagt: 
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„Kläranlagen*'  entfernen  aus  dem  Abwasser  die  Yeranreinigangen 
nur  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  und  lassen  in  demselben  den 
größten  Teil  der  feinsten  (bzw.  gelösten)  Stoffe  zurQck;  „Reinigange- 
anlagen"  befreien  das  Abwasser  von  seinen  Verunreinigungen  in  weit- 
gehendster, die  Ansprüche  der  Hygiene  befriedigender  Weise. 

„Meine  Herren!  Wenn  man  diesen  Satz  unbefangen  durchliest,  so  maß 
man  einfach  zu  dem  Schluß  kommen,  daß  die  Reinigungsanlagen  erheblich 
hygienischer,  besser  sind  als  die  Kläranlagen,  und  daß  diejenigen  Kanali- 
sationssysteme, welche  nur  Kläranlagen  haben,  eigentlich  in  hygienisch  un- 
befriedigender Weise  arbeiten. 

„Meine  Herren!  Vom  technischen  Standpunkte  aufgefaßt  mag  dieser  Satz 
richtig  sein,  aber  vom  allgemeinen  Standpunkte  aus  ist  er  doch  sehr  anfecht- 
bar. Der  Zweck  einer  Kanalisation  ist  doch  der,  daß  die  schädlichen 
Abfallstoffe  möglichst  schnell  beseitigt,  aus  dem  Ort  hinweggeführt  werden 
und  dorthin  gelangen,  wo  sie  keinen  Schaden  mehr  anrichten.  Schaden 
können  sie  entweder  nicht  mehr  anrichten,  wenn  niemand  mehr  unterhalb 
wohnt,  oder  wenn  sonstige  Vorkehrungen  vorhanden  sind,  daß  die  schäd- 
lichen Momente  daraus  beseitigt  sind.  Nun  gibt  es  doch  eine  ganze  Anzahl 
von  Verhältnissen,  wo  die  schädlichen  Stoffe  ganz  ruhig  weiterfließen 
können,  ohne  daß  sie  irgend  jemand  beeinträchtigen.  Ich  will  einmal  er- 
innern an  das  Meer,  an  einen  Meerbusen,  an  einen  Flußlauf,  der  unterhalb 
gar  keine  Anwohner  mehr  hat  oder  wo  die  ganzen  Verhältnisse  so  liegen, 
daß  überhaupt  niemand  mit  diesem  Abwasser  weiter  in  Berührung  kommt 
Ist  es  da  noch  notwendig,  besondere  Reinigungsanlagen  zu  machen?  Ich 
glaube,  da  reicht  es  vollständig  aus,  wenn  zum  Reinigen  Kläranlagen  oder 
sonstige  Vorkehrungen  getroffen  werden. 

„Der  Herr  Referent,  Herr  Baurat  Bredtschneider,  hat  dann  aus- 
geführt, daß  auch  ästhetische  Gründe  eine  Reinigung  der  Abwässer  not- 
wendig machen  können.  In  dem  Wuppertal,  welches  er  auch  erwähnte, 
treffen  für  die  beiden  Städte  Elberfeld  und  Barmen  gerade  die  ästhetischen 
Gründe  zu.  Die  Wupper  ist  außerordentlich  stark  verunreinigt,  aber  im 
übrigen  ist  die  Wupper  in  keiner  Weise  gesundheitsschädlich,  und  ich 
möchte  darauf  hinweisen,  daß  gerade  die  Sterblichkeit  in  Elberfeld  und 
Barmen  nach  den  Veröffentlichungen  des  Reichsgesundheitsamts  alljährlich 
weit  unter  Mittel  ist,  daß  also  tatsächlich  die  Wupper  in  ihrer  jetzigen 
schlechten  Beschaffenheit  nach  außen  hin  in  keiner  Weise  schädlich  wirkt. 
Es  ist  infolgedessen  nur  nötig,  daß  dort  eine  Klärung  stattfindet  in  der 
Weise,  daß  das  häßliche  Aussehen  der  Wupper  beseitigt  wird,  und  das  wird 
unter  allen  Umständen  geschehen. 

„Wenn  nun  aber  ein  Hygienekongreß,  wie  der  heutige,  einen  Satz  an- 
nimmt, der  anfängt :  Kläranlagen  können  zwar  etwas  beseitigen,  Reinigungs- 
anlagen beseitigen  aber  in  weitgehendster,  die  Hygiene  befriedigender  Weise, 
dann  muß  jede  Staatsregierung  zu  der  Annahme  kommen,  daß  die  Gewäh- 
rung einer  reinen  Kläranlage  eigentlich  etwas  Unhygienisches  sei;  gegen 
eine  solche  Auffassung  möchte  ich  mich  aber  energisch  wehren. 

„Meine  Herren!  Die  Städte  haben  wahrhaftig  genug  zu  bezahlen  for 
ihre  Kanalisation,  wie  das  Herr  Professor  Genzmer  ja  schon  vorher  aus- 
geführt hat.     Es  ist  von  den  Herren  Referenten  ja  selbst  ausgeführt,  wie- 


städtische  Kläranlagen  und  ihre  Rückstände.  235 

fiel  auf  den  Kopf  der  Beyölkerang  jeder  für  seine  Kanalisation  zu  bezahlen 
hat  Infolgedessen  darf  man  diese  Kosten,  welche  der  Einwohnerschaft  auf- 
erlegt werden,  nur  so  hoch  bemessen ,  wie  es  notwendig  ist,  um  das  Zweck- 
entsprechende zu  erreichen.  Wenn  das  Zweckentsprechende  erreicht  ist,  so 
genflgt  das.  Weiteres  soll  nicht  erreicht  werden ,  und  da  möchte  ich  eben 
bitten,  daß  nicht  die  hohe  Statsregierung  durch  Leitsätze ,  welche  von  dem 
Hygienekongreß  gebilligt  werden,  veranlagt  werden  möchte,  über  dieses 
Maß  der  Kosten  hinauszugehen. '^ 

Vorsitzender,  OberbÜTgermeigter  Fuß:  „Meine  hochverehrten 
Herren!  Ehe  ich  das  Wort  weiter  erteile,  möchte  ich  Ihnen  einen  Antrag 
uQterbreiten,  über  den  sich  der  Vorstand,  bestehend  aus  den  hier  am  Yorstands- 
tisch  versammelten  Herren,  mit  den  beiden  Herren  Referenten  verständigt 
bat  Ich  glaube,  da£  ein  großer  Teil  der  Bedenken,  die,  wie  ich  glaube, 
zutreffend  von  einigen  Herren  Vorrednern,  insbesondere  von  Herrn  Professor 
Genzmer  und  von  Herrn  Oberbürgermeister  Lentze,  geäußert  worden 
lind,  sich  nicht  so  sehr  gegen  die  Meinung  und  Absicht  der  Herren  Refe- 
renten richtet,  als  gegen  eine  Mißdeutung,  die  durch  eine  gewisse  Lücke 
—  wie  ich  es  bezeichnen  möchte  —  in  den  Leitsätzen  entstanden  ist. 

„Das  Thema,  das  Ihr  Vorstand  den  Herren  Referenten  gestellt  hatte, 
läQtete:  Kläranlagen  und  Beseitigung  der  Abwässer.  Ich  verkenne  nicht, 
diu  durch  die  These  Nr.  2  das  biologische  Verfahren ,  das  eine  ausgezeich- 
nete Würdigung  seitens  der  Herren  Referenten  erhalten  hat,  doch  etwas  zu 
einseitig  und  zu  scharf  in  den  Vordergrund  getreten  ist,  während  die  übrigen 
Metboden  der  Klärung  ein  wenig  stiefmütterlich  behandelt  worden  sind» 
obgleich  wir  zu  unserer  Freude  vom  Herrn  Mitberichterstatter  gehört  haben» 
daß  auch  die  mechanische  Klärung  ganz  bedeutende  Fortschritte  gegen 
ijvher  gemacht  hat.  Wie  Ihnen  soeben  in  der  Diskussion  ausgeführt  worden 
iat,  besteht  nun  aber  —  und  darüber  sind  die  Herren  Referenten  mit  uns 
dorchans  einig  —  nach  wie  vor  für  unseren  Verein  die  Pflicht,  seine  Stimme 
IQ  erheben,  daiS  nach  Möglichkeit  den  Städten ,  die  noch  nicht  im  Besitze 
sioer  geregelten  Schwemmkanalisation  sind,  die  Möglichkeit,  zu  einer  solchen 
ta  gelangen ,  eröffnet  und  nicht  dadurch  erschwert  wird ,  daß  man  grund- 
latzlich  von  Anfang  an  die  allervollkommensten  Arten  der  Reinigung  ihnen 
aufzuoktroyieren  sucht. 

„Wenn  das  richtig  ist,  meine  Herren,  dann  wird  man  doch  nicht  umhin 
önnen,  hier  zum  Ausdruck  zu  bringen,  daß  trotz  der  freudigen  Zustimmung 
«mentlicb  zu  den  mündlichen  Ausführungen  der  beiden  Herren  Referenten 
nd  gewiß  auch  zu  dem  größten  Teil  dessen,  was  sie  in  ihren  Leitsätzen 
iedergelegt  haben,  die  alten  Prinzipien  des  Vereins  hier  noch  einmal  deut- 
ch  gewahrt  werden  sollen. 

.Die  Resolution,  die  Ihr  Vorstand  Sie  zu  diesem  Zweck  bittet,  anzu- 
ehmen,  und  die,  wie  ich  hiermit  erklären  kann,  die  Zustimmung  beider 
lerren  Referenten  gefunden  hat,  lautet: 

„Die  Versammlung  nimmt  mit  Dank  von  den  Vorträgen 
und  Leitsätzen  der  beiden  HerrenBerichterstatter  Kenntnis. 
Sie  erkennt  die  in  den  Leitsätzen  dargelegten  Vorzüge  an, 
die   ans   der  Anwendung  des  Riesel-   und   des   biologischen 
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Verfahrens  für  die  Reinigung  der  aus  den  Städten  zu  ent- 
fernenden Schmutzwässer  erwachsen.     Sie  ist  aber  mit  Zu- 
stimmung  der   Berichterstatter"   —  ich  glaube  es  den  Herren 
Berichterstattern  schuldig  zu  sein,  das  in  der  Resolution  eu  bemerken 
—   „auch  heute   noch    der   yon    dem  Verein   für  öffentliche 
Gesundheitspflege  schon  wiederholt  in  seinen  Beschlüssen 
ausgedrückten  Überzeugung,  daß  es  sich   nicht   empfiehlt, 
die   überall  wünschenswerte   schleunigste    Entfernung  der 
Schmutzwässer   und   Fäkalien   aus   den   Städten    durch  die 
grundsätzliche  Forderung  des  Yollkommensten  Reinigungs- 
verfahrens  zu    erschweren,    daß   vielmehr    überall   da,  wo 
größere  Wasserläufe  oder  die  offene  See  mit  ihren  Buchten 
und  Häfen  die  Reinigung  der  eingeführten  Schmutzwässer 
genügend    unterstützen,   und   wo  Schädigungen  der  Unter- 
lieger von  Flußläufen  nicht   zu   befürchten   sind,    eine  den 
örtlichen    Verhältnissen    anzupassende    mechanische   Klä- 
rung,   ausnahmsweise    sogar    die    ungeklärte    Einführung 
des  Inhaltes  der  Schwemmkanäle"   —  ich  denke  an  die  Stadt 
Hamburg    an    der    mächtig    strömenden    Elbe      —      „zugelassen 
werden  kann." 

„Damit,  meine  Herren,  ist  also  ausgedrückt,  daß,  wenn  wir  den  HerreD 
Referenten  darin  beistimmen ,  daß  Rieselung  und  biologische  Reinigung  im 
Vordertreffen  marschieren,  und  daß  die  weitere  Entwickelung  des  bio- 
logischen Verfahrens  noch  bessere  Erfolge  als  bisher  in  Aussicht  stellt,  dafi 
infolgedessen  vielleicht  auch  mit  der  Zeit  selbst  größere  Städte  in  Deutsch- 
land, wie  es  schon  in  England  geschehen  ist,  zu  diesem  vollkommensten 
Verfahren  übergehen  werden.  Aber  es  wird  zugleich  ausgedrückt,  daß  wir 
nicht  wünschen  können,  daß  die  staatlichen  Aufsichtsbehörden  ihre  Mach: 
anwenden,  die  sonst  ausführbare  Anlage  einer  Schwemmkanalisation  io 
deutschen  Städten  zu  verhindern,  bloß,  weil  nicht  das  allervollkommeust« 
Verfahren  gewählt  ist.  Dabei  mag  natürlich  in  jedem  einzelnen  Falle  sorg- 
fältig geprüft  werden,  ob  nach  der  Größe  des  Wasserlaufs,  der  Menge  der 
einzuführenden  Abwässer  oder  den  sonstigen  lokalen  Umständen  strengere 
Bedingungen  geboten  erscheinen.  Wo  das  aber  nicht  nachweislich  der  Fall 
ist,  wird  eine  den  örtlichen  Verhältnissen  angepaßte  mechanische  Klärung 
regelmäßig  als  genügend  anzusehen  sein. 

„Ich  darf  die   Herren,  die  noch  zum  Wort  gemeldet  sind,  bitten,  sich 
'  zugleich  über  die  hiermit  eingebrachte  Resolution  zu  äußern,  und  ich  werde 
mir  gestatten,  am  Schlüsse  der  Diskussion  die  Resolution  zur  Abstimmung 
zu  bringen." 

Königlicher  Baurat  Herzberg  (Berlin):  „Meine  Herren!  Ich  wollU 
meiner  Freude  Ausdruck  geben  darüber,  daß  heute  das  Rieselverfahren  hier 
bei  den  beiden  Herren  Referenten  zu  seinem  Recht  gekommen  ist  Wer 
viel  mit  diesen  Sachen  zu  tun  hat,  der  ist  erstaunt  darüber,  welches  Vor- 
urteil in  der  Bevölkerung  herrscht.  Ich  muß  allerdings  bekennen »  daf 
dieses  Vorurteil  gegen  Rieselfeldanlagen  im  allgemeinen  nur  da  herrscht, 
wo  kein  Rieselfeldbetrieb  ist.     Die  Städte,  die  Rieselfelder  haben,  sind  ini 
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aUgemeinen  sehr  zufrieden.      Ich   hoffe,  daß  die  heutige  Verhandlung  die 
Vorurteile  zerstreuen  wird.     Ich  kann  einige  Beispiele  anführen,  allerdings 
ohne  die  Orte  zu  nennen,  die  ich  im  Auge  habe,    aber  sie  sind  typisch. 
Ein  Ort  von  30  000  Einwohnern  liegt  in  der  Mitte  einer  sandigen  Heide 
mit  einem  schwach  fließenden  Vorfluter.     Es  ist  nicht  möglich,  obgleich  die 
Kagierang  das  wünscht  und  will,  und  obgleich,  wie  ich  glaube,  auch  die 
eiDsichtigen  Magistratsmitglieder  es  wtinschen,  die  Gemeinde  zu  überzeugen, 
daÜ  für  den  vorliegenden  Fall  —  sie  haben  die  Sandfl&che  in  einer  Viertel- 
meile Entfernung  in  unbegrenzter  Größe  vor  der  Tür  —   eine  Rieselfeld- 
anlage  das  Vernünftige  ist.       Sie   kaprizieren   sich   darauf,    es   muß    eine 
andere,  wie  man  meint,  billigere  und  bessere  Reinigungsmethode  geben,  und 
dann  wird ,  ohne  das  Wesen  der  Sache  zu  kennen ,  vom   biologischen  Ver- 
fahren gesprochen. 

„Ein  anderes   Beispiel:    Ein  Ort  von   50  000  Einwohnern,   der  stark 
wachsend  ist,  hat  die  Wahl  zwischen  einer  biologischen  Reinigungsanlage 
nod  iwischen  einer  großen  Rieselfeldanlage,  die  allerdings  in  26km  Ent- 
fernung, dann  aber  billig  und  in  ausreichender  Größe  zu  haben  ist.      Ich 
kann  begreifen,  daß  man,  um  das  große  Geldopfer  für  die  Druckröhren  zu 
vermeiden,  dazu  übergeht,  ein  Reinigungsverfahren  nach  biologischem  System, 
welches  man  nahe  vor  dem  Ort  haben  kann,  zu  wählen.   Man  spart  dadurch 
Millionen   für   Druckröhren,   auch  an    Maschinen    und   dergleichen.       Nun 
«teilt  sich  aber  heraus,  daß  diese  künstliche  Reinigungsanstalt  in  der  Nähe 
des  Ortes  nicht  ausführbar  ist,  sondern  daß  man  auch  damit  17  bis  18  km 
weit  vom  Ort  gehen  muß.     Man  sollte  nun  doch  glauben ,  in  diesem  Falle 
wtrde  man  zu  der  Rieselanlage  übergehen :  Aber  nein !  Das  Vorurteil  gegen 
die  iSieselfelder  ist  so  groß,  daß  man,  trotz  der  großen  Entfernung  vom  Ort, 
bei  dem  biologischen  Verfahren  bleiben  will. 

„Ich  möchte  nur  dasselbe  hervorheben,  was  ich  schon  einmal  vor  einigen 
Jahren  gesagt  habe :  wir  sind  hier  nicht  so  gestellt  wie  in  England,  das  viel 
£ehter  bevölkert  ist  als  Deutschland.  Seine  Flächen  sind  zum  großen  Teil 
in  den  Händen  von  Großgrundbesitzern ,  die  Ausschnitte  daraus  nicht  ver- 
kiüfeo.  Die  Engländer  sind  also  in  vielen  Fällen  genötigt,  nach  dem  Ver- 
fahren, das  wir  heute  schildern  gehört  haben,  zu  arbeiten,  und  tun  es  mit 
Kecht  Wir  sind  anders  gestellt.  Ich  habe  heute  noch  die  Überzeugung, 
daß  es  sehr  Tiele  Orte  in  Deutschland  gibt,  die  das  biologische  Verfahren 
nicht  nötig  haben,  aus  denen  man  das  Abwasser  vielmehr  auf  dem  natür- 
lichen Wege  durch  Rieseln  reinigen  kann  —  ich  nenne  das  Verfahren  das 
^natfirlicbe*',  weil  die  Düngestoffe  wieder  in  den  Erdboden  gelangen  und 
1er  Landwirtschaft  zugeführt  werden,  wohin  sie  gehören  —  aber  man  will 
rielfach  nicht  ernstlich  nach  Rieselfeldern  suchen  —  man  glaubt  irrtümlich, 
ls6  eine  Rieaelfeldanlage  den  Rain  der  Gemeinde  zur  Folge  habe.  Auch 
rergißt  man,  daß  wir  heute  anders  gestellt  sind  hinsichtlich  der  Maschinen 
md  Pumpen.  Man  darf  nicht  vergessen,  daß  wir  heute  75  Proz.  an  Brenn- 
naierial  für  Pumpenbetrieb  weniger  brauchen,  als  wir  vor  15  Jahren 
^ebraochten.  Wir  können  heute  die  Pferdekraft  mit  1  und  iVs  Pfg.  pro- 
iusiereB,  während  wir  vor  15  Jahren  noch  5  bis  6  Pfg.  für  die  Pferdekraft 
rechnen  mußten.  Gerade  dieser  Umstand  ermöglicht  es,  viel  weiter  von 
dem  Ort  %n  gehen,  um  sich  vernünftige  Felder  zu  suchen  und  nicht  mehr 


288    XXIX.  Yersammluxig  d.  D.  Vereins  f.  öffentl.  Gesandheitspflege  zu  Danzig. 

auf  einen  engen  Bezirk  um  die  Stadt  beschränkt  zu  sein.  Darauf  habe 
ich  früher  schon  hingewiesen.  Ich  möchte  auch  noch  hervorheben,  daß  mir 
eine  ganze  Anzahl  von  kleinen  und  auch  mittelgroßen  Rieselfeldern  bekannt 
ist,  die  mit  Erfolg  die  Abwässer  von  500 ,  selbst  von  1000  Einwohnern  auf 
den  Hektar  reinigen.  Natürlich  gehört  dazu  geeigneter  Boden,  intensive 
Bewirtschaftung,  eine  gute  Drainage  und  gute  Aufsicht.  SelbstTerständlich 
darf  man  diese  Zahlen  nicht  generalisieren. 

„Die  Herren  können  sich  heute  nachmittag  das  Zoppoter  Rieselfeld  an- 
sehen, das  vor  etwa  sieben  Jahren  von  meiner  Firma  eingerichtet  worden 
ist.  Soviel  ich  weiß,  hat  Zoppot  14  000  Einwohner,  wozu  im  Sommer  nocb 
8000  Badegäste  und  2000  Personal  kommen.  Das  Rieselfeld  ist  24  ha 
groß,  reinigt  also  pro  Hektar  die  Abwässer  von  700  bis  800  Personen. 

„Ich  will  meine  kurzen  Bemerkungen  hiermit  schließen,  indem  ich  den 
Wunsch  habe,  daß  diese  Verhandlung  heute  es  den  Gemeinden  wieder  zur 
Gewissenspflicht  macht,  objektiv  die  Möglichkeit,  Rieselfelder  zu  erbauen, 
zu  prüfen.  Ich  will  natürlich  damit  nicht  aussprechen,  daß  in  allen  Falles 
Rieselfelder  geschaffen  werden  können,  in  manchen  geht  es  nicht,  aber  doch 
in  vielen  Fällen  kommt  man  bei  ernstlichem  "Willen  zum  ZieL** 

Oberbürgermeister  Piecq  (M.-Gladbach) :  «Meine  Herren !  Die  Vor- 
züge von  gut  eingerichteten  Rieselfeldern  sind  nach  jeder  Richtung  ud* 
bestritten,  darin  stimme  ich  durchaus  mit  dem  Vorredner  überein.  Dagegen 
geht  er  meines  Erachtens  unbedingt  zu  weit,  wenn  er  sagt,  daß  es  gewisser* 
maßen  nur  böser  Wille  der-  Gemeinden  sei,  wenn  bei  uns  nicht  überall 
Rieselfelder  eingerichtet  würden.  Ich  glaube,  wenn  der  Herr  Vorredner 
sich  einmal  die  industriellen  Provinzen  Rheinland  und  Westfalen  ansehen 
wollte  mit  ihrer  engen  Bebauung,  dann  würde  er  mir  zugeben,  daß  es  da 
doch  nicht  so  ganz  leicht  sein  wird,  überall  Rieselfelder  anzulegen.  Aber, 
meine  Herren,  ich  möchte  doch  dringend  davor  warnen,  in  einer  noch  so 
ungeklärten  Frage,  wie  der  vorliegenden,  so  weit  gehende  ForderuDgen 
zu  stellen,  wie  es  hier  geschehen  ist,  da  trifft  doch  das  Wort  zu :  das  Bessere 
ist  des  Guten  Feind. 

„Das  biologische  Verfahren  wird  hier  in  den  Leitsätzen  als  etwas  durch- 
aus Vollkommenes  hingestellt.  Die  Ausführungen  der  Herren  Refereoteo 
deckten  sich  damit  keineswegs.  Sie  müssen  zugeben,  daß  auch  das  bio- 
logische Verfahren  unvollkommen  ist,  und  daß  Sie  namentlich  noch  gar 
nicht  wissen,  wie  lange  die  Brocken  arbeiten  können.  Sie  erklären  die  Vor- 
klärung als  durchaus  notwendig.  Das  sind  doch  Umstände,  die  meines  Er- 
achtens darauf  hinweisen,  nicht  in  strikter  Weise  das  biologische  Verfahreo 
zu  fordern. 

„Nun  ist  hier  unterschieden  zwischen  Klärung  und  Reinigung.  Wes 
klar  ist,  gilt  auch  im  allgemeinen  als  rein,  und  wenn  man  sagt:  die  Klär- 
anlagen klären,  aber  zur  Reinigung  ist  eine  biologische  Einrichtung  er- 
forderlich, so  ist  das  meines  £rachtens  logisch  kaum  aufrecht  zu  erhalten. 

„Mit  der  Resolution  des  Ausschusses,  worin  unter  anderem  erklärt  ist 
daß  wir  die  Leitsätze  gewissermaßen  anerkennen,  kann  ich  mich  somit 
durchaus  nicht  einverstanden  erklären.  Ich  kann  auch  das  nicht  als  eise 
vollkommene  Reinigung  ansehen,  daß  man  den  ganzen  Schmutz  in  die  See 
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transportiert.  Daß  das  nicht  gerade  sehr  vollkommen  ist,  meine  Herren, 
können  Sie  z.  B.  an  der  belgischen  Küste  beobachten,  wo  der  ganze  Schmutz 
Ton  Brüssel  ond  Brügge  bei  dem  Seebad  Heyst  herauskommt  und  die  ganze 
Gegend  verpestet.     Also  auch  diese  Frage  ist  noch  keineswegs  geklärt. 

flDer  Herr  Vorredner  hat  gemeint,  man  solle  das  Abwasser  dem  Boden 
wieder  zuführen.  Das  ist  gewiß  sehr  schön,  und  wir  gönnen  das  der  Land- 
wirtschaft sicher  von  Herzen ,  ob  es  aber  nicht  besser  und  für  unser  ganzes 
wirtschaftliches  Leben  lukrativer  ist,  die  Sachen  zu  vergessen,  das  wissen 
vir  heute  noch  nicht.  Und  weil  wir  in  dieser  Angelegenheit  noch  sehr 
unwissend  sind,  darum  dürfen  wir  solche  Leitsätze  nicht  in  die  Öffentlich- 
keit bringen,  die  nur  zu  geeignet  sind,  der  Aufsichtsbehörde  eine  Grundlage 
für  die  weitgehendsten  Forderungen  zu  geben.  Ich  möchte  daher  bitten, 
von  den  ganzen  Leitsätzen  abzusehen  und  in  einer  kurzen  Resolution  zu 
Mgen:  Man  kann  die  Abwässer  reinigen  entweder  durch  Kiesel-  oder  Klär- 
anlagen, und  sollten  die  letzteren  nicht  ausreichen,  so  kann  man  sie  durch 
das  biologische  oder  auch  durch  das  Kohle  br  ei  verfahren  noch  weiter  klären. 
Hebr  ist  bei  der  heutigen  Verhandlung  nicht  herausgekommen,  und  mehr 
wüte  man  auch  nicht  feststellen.'' 

Vorsitzender,  Oberbfirgermelster  Fuß:  „Meine  sehr  geehrten 
Herren!  Dem  Herrn  Vorredner  ist  wohl  nach  zwei  Richtungen  hin  ein 
MÜSrerständnis  untergelaufen  bezüglich  der  Absicht,  die  der  Vorstand  mit 
seiner  Resolution  verknüpft.  In  dem  Thema  der  Referenten  liegen  zwei 
Terscbledene  Teile:  die  Beseitigung  der  Rückstände  und  die  Klärung.  Auf 
die  Beseitigung  der  Rückstände  bezieht  sich  die  Resolution  des  Vorstandes 
nicht.  Also  daß  wir  etwa  mit  der  Resolution  sagen  wollten,  daß  soweit 
möglich  alle  Rückstände  von  Kläranlagen  in  die  See  hineinzubringen  seien, 
das  lag  uns  fern. 

«Das  zweite  Hißverständnis  ist,  als  ob  der  Vorsitzende  Ihnen  zumutet, 
lieb  blindlings  den  verschiedenen  Nummern  der  Leitsätze  anzuschließen  und 
lieh  den  darin  ausgesprochenen  Forderungen  zu  unterwerfen.  Er  wünscht 
snr,  daß  mit  Dank  davon  Kenntnis  genommen  wird,  und  daß  die  Vorzüge 
anerkannt  werden,  die  die  Herren  Referenten  mündlich  und  schriftlich  be- 
taglich des  biologischen  Reinigungsverfahrens  dargelegt  haben.  Daß  solche 
Forzuge  bestehen,  wird  wohl  auch  der  Flerr  Vorredner  nicht  verkennen. 
Daß  aber  daneben  auch  andere  Methoden  für  viele  Fälle  als  gleichwertig 
tngesehen  werden  können,  wenn  das  der  Herr  Vorredner  ausgesprochen 
wissen  will,  so  deckt  sich  damit  die  Absicht  der  Resolution. 

„Jetzt  darf  ich  die  ergebenste  Bitte  an  die  Redner  richten,  die  noch 
iprechen  wollen,  freundlichst  Rücksicht  darauf  walten  zu  lassen,  daß  der 
Dampfer  auf  uns  wartet." 

Stadtbaurat  Eisenloh  (Mannheim):  „Meine  Herren !  Herr  Stadtbaurat 
^redtscheider  hat  in  seinem  Referat  ausgeführt,  daß  man  eine  Reinigung 
ier  Abwässer  ausschließlich  durch  Rechenanlagen  als  ungenügend  bezeichnen 
DÜsse,  und  hat  warnend  auf  Mannheim,  Mainz  und  andere  Städte  hin- 
gewiesen. Merkwürdigerweise  wird  nicht  nur  in  Tagesblättern,  sondern 
mch  in  mehreren  Fach  blättern  Mannheim  gewöhnlich  als  die  Stadt  hin- 
Ifestellt«  welche  den  Zustand  des  Rheins  in  besonderem  Maße  verschlechtere. 
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Als  Vertreter  der  Stadt  Mannheim  möchte  ich  nun  doch  featstellen,  daß  hier 
dem  Herrn  Referenten  ein  Irrtum  untergelaufen  ist.  Die  Stadt  Mannheim 
begnügt  sich  nicht  mit  einer  Reinigung  der  Abwässer  ausschließlich  durch 
Rechen,  sondern  es  sind  Klärbecken  Torgesehen,  welche  das  Wasser  mit 
einer  Maximalgeschwindigkeit  von  20  mm  in  der  Sekunde  durchfließt;  damit 
genügen  unsere  Anlagen  den  weitgehendsten  Ansprüchen. 

^Wie  ich  mit  Freuden  vernommen  habe,  hat  die  Stadt  Mannheim  ver- 
mutlich  bald  die  Ehre,  den  Verein  für  öfifentliche  Gesundheitspflege  in  ihren 
Mauern  begrüßen  zu  dürfen,  und  ich  hoffe,  daß  die  Herren  sich  dann  per- 
sönlich davon  Überzeugen,  daß  Mannheim  docb  besser  ist  als  sein  Ruf.^  * 

Stadtbaurat  Schönfelder  (Elberfeld):  „Meine  Herren!  Wir  alle,  and 
ganz  besonders  die  Techniker,  welche  sich  mit  der  schwierigen  Aufgabe  der 
Beseitigung  der  Abwässer  und  ihrer  Rückstände  zu  beschäftigen  haben, 
werden  den  Herren  Referenten,  vorzüglich  Herrn  Stadtbaurat  Bredt- 
Schneider,  für  die  wertvollen  Vorträge  dankbar  sein  müssen.  Herr 
Baurat  Bredtschneider  hat  uns  eine  Fülle  von  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen gebracht,  die  einen  nicht  hoch  genug  zu  schätzenden  Anhalt 
geben,  nach  welcher  Richtung  sich  weitere  Versuche  erstrecken  müssen. 

„Der  Kulminationspunkt  seiner  Darstellung  war  nun  aber  wohl  den  d&£ 
er  eine  durchaus  neue  Theorie  über  die  Wirksamkeit  der  Tropfkörper  auf- 
stellte. Diese  Theorie  ist  zweifellos  sehr  beachtenswert  und  geeignet,  iü 
neuen  Forschungen  und  Beobachtungen  anzuregen.  Allein  ich  vermisse  in 
den  Ausführungen  des  Herrn  Baurat  Bredtschneider  den  Beweis  für  ibre 
Richtigkeit.  Auch  das  Versprechen,  daß  Herr  Professor  Proskauer  ein- 
gehende Mitteilungen  machen  werde  über  die  chemischen  Vorgänge,  die 
Herrn  Bredtschneider  zu  seiner  Theorie  hinleiteten,  ist  unerfüllt  ge- 
blieben wohl  mit  Rücksicht  auf  die  Kürze  der  Zeit. 

„Über  eins  freue  ich  mich  aber  ganz  besonders,  daß  nämlich  die  grund- 
legenden Theorien  des  Herrn  Baurat  Steuernagel  auch  hier  die  gebührende 
Würdigung  gefunden  haben,  und  es  ist  mir  eine  besondere  Genugtuung, 
Ihnen  mitteilen  zu  können,  daß  die  Behauptungen  des  Baurat  Steuernagel 
ihre  Ergänzung  in  vollkommen  parallelen  Untersuchungen  finden,  die  in 
Elberfeld- Barmen  angestellt  wurden  zu  gleicher  Zeit,  völlig  unabhängig 
von  den  Untersuchungen  des  Herrn  Baurat  Steuernagel  und  auch  ohne 
jede  Kenntnis  derselben. 

„HerrBauratBredtschneider  hat  mit  Recht  die  schnelle  Beseitigung 
des  Schlammes  aus   den  Klärbecken  gefordert,  denn  nur  so  kann  der  Zer- 
setzung des  Schlammes   vorgebeugt  werden.     In  Elberfeld -Barmen,  wo  j», 
die  Verhältnisse  ganz  besonders  schwierig  liegen,  werden  wir  nach  dieser! 
Richtung  hin  sehr  fleißig  arbeiten  und  können  vielleicht  in  Jahr  und  Tag 
etwas  vorlegen,  was  Ihren  Beifall  finden  wird. 

„Was  nun  die  Thesen  angeht,  so  möchte  auch  ich  glauben,  daß  wir  die- 
selben nicht  ohne  weiteres  annehmen  dürfen.  V7ir  alle  haben  wohl  den 
Eindruck,  daß  der  zweite  Satz  —  die  letzten  Worte  des  Leitsatzes  2  —  die 
Schwierigkeit  bietet,  und  ich  glaube,  daß  diese  Schwierigkeit  schnell  so  be- 
seitigen ist,  wenn  wir  die  These  2  so  fassen:  ,|Kläranlagen  entfernen  ws 
dem  Abwasser  die  Verunreinigung  nur  bis  zu  einem  bestimmten  Grade. 
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Der  weitere  Saia  fUIt  weg.  These  3  laviet:  „Als Mittel  znr  Reinigung  des 
AbvMsers  kommen  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  nnd  Technik 
das  Rieselyerfahrea  and  das  sogenannte  biologische  Yerfahren  in  Betracht.*' 
leb  glanbe,  damit  ist  alles  gesagt 

«Ich  würde  es  sehr  bedauern,  wenn  die  überaus  klaren  Darlegnngen  der 
weiteren  Thesen  unter  den  Tisch  fallen  würden  aagunsteh  einer  allgemeinen 
Reiolation,  die  lediglich  den  Städten  nnd  beteiligten  Gemeinden  gewisser- 
maßen als  Nackenst&rkung  dienen  soll  gegenüber  weiteren  Fordemngeii. 
Die  Aasführungen  des  Herrn  Baurat  Bredtschneider  sind  ja  dnrehans 
allen  Schwierigkeiten,  die  sich  aus  den  yerschiedenen  Verhältnissen  ergeben 
können,  gerecht  geworden  und  ebenso  den  Anschaaang«n ,  die  wir  alle  ja 
in  dieser  Beziehung  haben. 

»Ich  lege  meinen  Antrag  hier  nieder  und  würde  bitten,  ihm  anstimmen 
lu  wollen.^ 

Vorsitsendar,0b«rbflrgeinnei8terFlLß:  „Ich  habe  doch  Bedenken, 
diesen  Antrag  aur  Abstimmung  zuaulassen.     Die  Herren  Referenten  sind 
nicht  geneigt  gewesen,    ihre  Leitsätze  einer  Abstimmung  au  unterbreiten. 
Damit  ist  auch  für  uns  nicht  die  Möglichkeit  gegeben,  sie  im  einzelnen  sn 
ameadieren.     In  der  Resolution  des  Vorstandes  sind  die  Leitsätze  nnr  als 
der  einheitliche  Ausdruck  der  persönlichen  Ansieht  der  Referenten  entgegen- 
genommen worden,  es  ist  ihnen  dafür  der  Dank  ausgedrückt  worden,  und 
es  ist  gesagt  worden ,  daß  wir  gern  anerkennen ,  daß  das   biologische  Ver- 
fahren und  das  RieseWerfahren  Vorzüge  bieten.      Mehr  ist  nicht  gesagt. 
Die  These  2  noch  besonders  herauszunehmen  —  ich  persönlich  würde  sie 
auch  lieber  fallen  sehen  —  ich  glaube,  das  ist  nicht  angängig,  solange  nicht  die 
Herren  Referenten  ihrerseits  beantragen,    daß  über  jeden  einzelnen  ihrer 
Leitsätze  abgestimmt  wird.      Es  entspricht  dies  auch   der  Praxis,  die  wir 
immer  festgehalten  haben ,  daß  wir  auf  Wunsch   der  Referenten  uns  einer 
Abstimmung  über  die  Leitsätze  im  einzelnen  enthalten.** 

Banlnspektor  Merckel  (Hamburg):  „Meine  Bedenken  richten  sich 
hauptsächlich  gegen  den  Leitsatz  unter  Nummer  4.  Ich  halte  es  für  voll- 
ständig ausgeschlossen  und  auch  für  irreführend,  wenn  dort  gesagt  wird, 
daß  das  biologische  Verfahren  ohne  eine  vorherige  Reinigung  durchgeführt 
werden  kann.  Das  ist  einfach  unmöglich,  und  es  müßte  deshalb  dort  nicht 
stehen,  daß  eine  Vorreinigung  praktisch  erforderlich,  sondern  daß  eine  solche 
absolut  erforderlich  ist  Bis  jetzt  besteht  ja  auch  keine  befriedigend 
arbeitende  biologische  Kläranlage,  in  welcher  nicht  eine  sehr  weitgehende 
Vorreinigung  vorgenommen  wird. 

„Ich  hatte  dann  noch  auf  einige  technische  Details  und  auf  einzelne 
AusfÜhrangen  der  Herren  Referenten  naher  eingehen  wollen»  Mit  Rücksicht 
aaf  die  Torgeschrittene  Zeit  will  ich  mich  möglichst  kurz  fassen.  Hambarg 
ist  neuerdings  dazu  übergegangen,  die  Abwässer  maschinell  zu  klären,  und 
es  ist  eis  Sandfang  mit  Bagger  und  eine  große  Rechenanlage  gebaut,  die 
demDdchsi  d»aernd  in  Betrieb  genommen  werden  sollen.  Wir  haben  bei  den 
Veraachen  einige  Resultate  erzielt,  die  meines  Erachtens  nicht  ganz  u»- 
intereeettitt  sein  dürften,  da  die  Herren  Referenten  diese  Fragen  gestreift  haben. 

Tiertel|alir»t^rift  fOr  Gesundheitapflege,  1906.  |g 
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„Wir  haben  zunftohst  Versuche  gemacht,  die  in  dem  Sandfang  und  in 
der  Rechenanlage  gewonnenen  Stoffe  in  der  Müllverbrennungsanlage  zu 
verbrennen.  Bekanntlich  wird  Müll  in  Hamburg  ohne  jeglichen  Zusatz  ?od 
Kohle  verbrannt.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dafi  bei  einem  Znsatz  von 
1  Teil  Sielschlamm  zu  4  Teilen  dieses  Mülls  der  Verbrennungsprozeß  nicht 
beeinträchtigt  wird.  Wenn  wir  zunächst  doch  noch  nicht  zu  einer  Ver- 
brennung der  gesamten  in  der  neuen  SielmÜndungsanlage  gewonnenen  Sink- 
und  Schwebestoffe  übergehen,  so  ist  der  Grund,  weil  wir  glauben,  daß 
yielleicht  bei  einer  landwirtschaftlichen  Benutzung  immerhin  noch  ein  etwas 
günstigeres  finanzielles  Resultat  erzielt  werden  wird.  Merkwürdigerweise 
ist  der  Wassergehalt  der  Stoffe,  die  durch  das  Gitter  abgefischt  werden, 
höher  als  der  Wassergehalt  der  Stoffe,  die  in  dem  Sandfang  zum  Nieder- 
schlag kommen  und  mit  dem  Bagger  gehoben  werden.  Es  enthielteD 
nämlich  die  Proben  aus  dem  Sandfang  (Sinkstoffe)  65  Proz.  und  die 
Schwimmstoffe  (Rechenanlage)  83  Proz.  Wasser. 

„Ich  möchte  dann  noch  bemerken,  daß  ich  nicht  der  Meinung  des  letzten 
Herrn  Referenten  bin,  daß  man  in  letzter  Zeit  einen  erheblichen  Fortschritt 
in  der  Ausbildung  des  kontinuierlichen  biologischen  Verfahrens  erzielt  bat, 
so  daß  es  sich  hiernach  vielleicht  empfehlen  dürfte,  das  kontinuierliche  Ver- 
fahren dem  intermittierenden  vorzuziehen.  Nach  den  bisherigen  ErgebniBsen 
sind  die  mit  dem  intermittierenden  biologischen  Verfahren  erzielten  He- 
sultate  doch  zweifellos  sicherer  als  die  mit  dem  kontinuierlichen  Verfahren 
erreichten.* 

Oberbürgermeister Piecq(M.-Gladbach):  „Meine  Herren!  Ich  möchte 
mir  kurz  gestatten,  Ihnen  den  Vorschlag  zu  machen,  es  doch  bei  dem  bis- 
herigen Verfahren  bewenden  zu  lassen,  daß  überhaupt  keine  Resolutioti 
gefaßt  wird  und  daß  die  Leitsätze  so  bleiben,  wie  sie  sind.  Es  steht  ja,  vif 
in  anderen  Fällen,  ausdrücklich  unter  den  Leitsätzen :  „Nicht  zur  Abstimmung 
bestimmt."  Wenn  wir  also  eine  Resolution  fassen,  und  uns  mit  den  einzelnen 
Sätzen  beschäftigen,  dann  stimmen  wir  doch  in  gewisser  Weise  über  die 
Leitsätze  ab.  Aber  gerade  bei  der  Schwierigkeit  des  Gegenstandes  und  bei 
dem  Umstände,  daß  die  ganzen  Sachen  noch  keineswegs  geklärt  sind,  L^t 
meines  Erachtens  die  Zeit,  daß  die  Versammlung  Stellung  nimmt,  noch  g^r 
nicht  gekommen.  Der  Ausschuß  mag  ja  die  Güte  haben,  hei  der  nächsten 
Tagung  wieder  auf  die  Sache  zurückzukommen,  und  dann  mag  ja  das,  was 
wir  heute  gehört  haben,  als  wertvolles  Material  dienen.  Ich  möchte  auch 
nach  der  Richtung  hin  verstanden  werden:  Mit  der  Resolution  bin  ich  inso- 
fern durchaus  einverstanden,  daß  man  den  Herren  Referenten  für  ihre  gan? 
hervorragenden  Ausführungen  ganz  besonderen  Dank  zollt. ** 

Vorsitzender  Oberbürgermeister  Fuß:  „Meine  Herren!  Ich  würde 
es  bedauern,  wenn  wir  ohne  eine  Beschlußfassung  auseinandergingen.  Nach- 
dem die  Herren  Referenten  ihrerseits  anerkannt  haben,  daß  eine  Erweiterung 
ihrer  Leitsätze  im  Sinne  der  Versammlung  liegen  würde,  glaubte  ich,  da£ 
es  unbedenklich  ist,  die  Ton  mir  vorgeschlagene  Fassung  der  Resolution  zu 
wählen.  Den  Bedenken  des  Herrn  Vorredners  würde  indessen  meines  £r* 
achtens  in  sehr  einfacher  Weise  dadurch  Rechnung  getragen  werden  könneo, 
daß  wir  uns  darauf  beschränken,  in  dem  ersten  Absatz  auszusprechen,  wie 
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wir  mit  Dank  Yon  den  Vorschlägen  und  Leitsätzen  der  beiden  Herren 
Berichterstatter  Kenntnis  nahmen,  daß  wir  aber  in  dem  zweiten  Satz  uns 
nicht  weiter  auf  die  Leitsätze  beziehen,  daß  also  die  Leitsätze  aus  dem 
beschließenden  Teil  unserer  Resolution  herausfallen.  Immerhin  würde  ich 
empfehlen  zu  sagen,  daß  die  Versammlung  die  Vorzüge  anerkennt,  die  sich 
aas  der  Anwendung  des  Kiesel-  und  des  biologischen  Verfahrens  für  die 
Reinigung  der  aus  den  Städten  zu  entfernenden  Schmutzwässer  ergeben 
haben,  denn  daß  sich  manche  Vorzüge  ergeben  haben,  darin  sind  wir  doch 
mit  dem  Herrn  Referenten  einverstanden.  Es  wird  damit  noch  nicht  schlecht- 
hin eine  Billigung  der  Leitsätze  ausgesprochen. 

„Ich  würde  allerdings,  wenn  ich  nicht  den  Eindruck  habe,  daß  die 
Besolation  auf  eine  mit  großer  Mehrheit  folgende  Annahme  zu  rechnen  hat, 
es  Torziehen,  sie  zurückzuziehen.  Ich  darf  dann  aber  konstatieren,  meine 
Herren,  daß  das  Ziel  der  Verhandlungen  —  ich  werde  natürlich  den  beiden 
Herren  Referenten  noch  das  Schlußwort  geben  —  doch  dahin  geht,  daß  die 
alten  Prinzipien  des  Vereins  nicht  umgestoßen  werden,  ja,  daß  wir  den 
dringenden  Wunsch  haben,  daß  die  Aufsichtsbehörden  das  ihrige  tun,  um 
die  Städte  in  der  Herstellung  yon  Schwemmkanalisationsanlagen  zu  fördern 
nnd  nicht  durch  übertriebene  Anforderungen  zu  hemmen.  Das  bringe  ich 
hiermit,  wenn  auch  nicht  als  Resolution,  aber  doch  als  widerspruchslose  Zu- 
sammenfassung des  Ergebnisses  der  heutigen  Diskussion  zum  Ausdruck. 

„Ich  schließe  hiermit  die  Diskussion  und  erteile  zunächst  Herrn  Baurat 
Bredtschneider  als  Referenten  das  Schlußwort." 

Erster  Referent,  Stadtbaorat   Bredtschneider  (Gharlottenburg) : 
„Wie  der  Herr  Vorsitzende  Ihnen  bereits  mitgeteilt  hat,  habe  ich  mich 
damit  einverstanden  erklärt,  daß  abseits  von  den  Leitsätzen  eine  Resolution 
in  dem   verlesenen  Wortlaut  gefaßt  wird.     Aber  ich  kann  mich  nicht  ein- 
verstanden erklären  mit  denjenigen  Herren,  welche  die  Forderung  erhoben 
haben,  man  solle  die  Leitsätze  im  Sinne  der  Resolution  abändern,  oder  man 
solle   die  Resolution  in  die  Leitsätze    einschalten.      Diesen  Herren   ist  an- 
scheinend ein   Mißverständnis   unterlaufen,    und    ich    glaube,  dieses   Miß- 
verständnis hängt  mit  dem  zweiten  Leitsatz  und  seinem  Wortlaut  zusammen, 
indem     dieser   Leitsatz  mißverständlich  aufgefaßt  worden  ist.      Der  zweite 
Leitsatz    heißt:     „Kläranlagen    entfernen   aus   dem  Abwasser  —  ich  bitte 
wohl     zu    merken:    aus    dem    Abwasser    —    die    Verunreinigungen    nur 
biB     zu      einem     gewissen    Grade     und     lassen    in    dem    Abwasser    den 
größten    Teil  der  gelösten  Stoffe    zurück.    Reinigungsanlagen    befreien  das 
Abwasser  von  seinen  Verunreinigungen  in   weitgehendster,  die  Ansprüche 
der      Hygiene     befriedigender     Weise.  ^       Damit     ist     gesagt:      Das     Ab- 
wasser  v?ird  in  dem  einen  Fall  so  gereinigt,   daß  es  die  Ansprüche  der 
Hygiene  befriedigt,  in  dem  anderen  Falle  aber  nicht,  und  die  Herren,  die  vor 
mir  gesprochen  haben,  wenden  diese  Behauptung  auf  die  Vorflut  an,  indem 
sie  mißverständlich  sagen,  damit  sei  ja  zum  Ausdruck  gebracht,  daß  in  dem 
letztgenannten  Falle  die  Vorflut  nicht  in  hygienisch  einwandfreier  Weise 
vorhanden    ist.  —  Sodann  möchte  ich  mir  den  Hinweis  gestatten,  daß  uns 
von   Ihrem    Ausschuß  die  Aufgabe    gestellt   worden  ist,    über  Reinigungs- 
anlagen zu  sprechen,  d.  h.  Ihnen  vorzuführen,  in  welcher  Weise  es  technisch 
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möglich  ist,  die  Abwäaser  bis  zum  höchst  erreichbaren  Grade  der  Yollkommen- 
keit  zu.  reinigen,  und  die  Verfahren,  die  wir  Ihnen  vorgeführt  haben ^  sind 
geeignet,  dieses  Ziel  zu  erreichen.    Auch  unsere  Leitsätze  mußten  sich  streng 
an   die  gestellte  Aufgabe  halten,   sie  fähren  Ihnen  in  kurzen  Worten  die 
Möglichkeiten  Yor,  mit  welchen  es  gelingt,  die  Reinigung  bis  zum  höchsten 
Maße  der  Vollkommenheit  durchzuführen.     £inige  von  den  Herren,  die  hier 
gesprochen  haben,  haben  aber  besonders  darauf  hingewiesen,  es  sei  nicht  in 
allen  Fällen  nötig,  das  Abwasser  bis  au  einem  solchen  Grade  der  Vollkommen- 
heit   zu    reinigen,    die  Vorfiut    könne    in    vielen   Fällen   auch   ein  minder 
gereinigtes  Abwasser  unschädlich  aufnehmen  und  verdauen;  sie  haben  einen 
solchen   Satz    in  unseren   Leitsätzen   vermißt  und  wünschen,    daß  er  ein- 
geschaltet werde.     Zunächst  werden  Sie  aus  unseren  Leitsätzen  nicht  ent- 
nehmen können,  daß  es  in  allen  Fällen  verboten  sein  soll,  solches  Wasser  in 
die  Vorflut  zu  leiten.    Überhaupt  können  Sie  aus  unseren  Leitsätzen  nichts 
darüber  entnehmen,  wie  sich  gut  oder  schlecht  gereinigtes  Abwasser  in  seiner 
Vorflut  verhält,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  diese  Frage  nicht 
zu  dem  uns  gestellten  Thema  gehört.      Ganz  überflüssigerweise   habe  ich 
aber  die  Sache  in  den  Vortrag  hineingenommen  und  ausdrücklich  hervor- 
gehoben:  »Um  Mißverständnissen  vorzubeugen,  wird  man  auch  die  Frage 
zu  berühren  haben,  wie  sich  das  Wasser  in  dem  Vorfluter  verhält.''    In  dem 
VoHrage  selbst  ist  die  Frage  also,  wenn  auch  nur  ganz  generell,  behandelt 
worden.  —  Dem  einen  der  Herren  wäre  es,  soweit  ich  ihn  verstanden  habe. 
lieber  gewesen,  wir  hätten  die  vollkommensten  Methoden  der  Abwasserreinignng 
überhaupt  nicht  besprochen,  sondern  hätten  bei  den  anderen  Methoden  Halt 
gemacht.      Wenn   Ihnen    jemand    einen  Vortrag    darüber    hält,    wie   man 
Wohnungen  zu  desinflzieren  hat,  dann  kann  er  unmöglich  beim  Chlorkalk 
stehen  bleiben,  er  wird  bis  zum  Formalin  gehen  und  die  höchsten  Finessen 
der  Anwendung  des  Formalins  vorführen,  und  ebenso  wird  jeder,  der  vor 
Ihnen  über  Reinigungsanlagen  zu  sprechen  hat,  alle  Anlagen  vorführen  bis 
zu  denen  der  höchsten  Vollkommenheit. 

„Meine  Herren!  Wenn  Sie,  wie  es  Ihr  Herr  Vorsitzender  wünschte,  non- 
mehr  auch  auf  die  VorflutverhäHnisse  eingehen  wollen,  so  habe  ich  nichts 
dagegen.  Ich  habe  mich  —  das  hat  der  Herr  Vorsitzende  bereits  herTO^ 
gehoben  —  damit  einverstanden  erklärt,  daß  das  in  die  Form  einer  abseits 
Hegenden  Resolution  gekleidet  wird,  aber  in  die  Leitsätze  gehört  es  nicht 
hinein. 

„Den  Herrn  Stadtbaurat  Eisenlohr  aus  Mannheim  bitte  ich  um  Ent- 
schuldigung. Ich  habe  mich  tatsächlich  in  dem  Irrtum  befunden,  daß  in 
Mannheim  das  Abwasser  lediglich  durch  Rechenapparate  geklärt  werde.  Am 
der  betretenden  Literatur  —  ich  glaube,  es  war  das  Techniscihe  Gemeind«' 
blatt  —  konnte  ich  nicht  entnehmen,  daß  noch  Klärbecken  eingeschaltet 
worden  sind.     Das  gleiche  wird  dann  auch  wohl  für  Mainz  zutreffen.** 

Zweiter  Referent,  Profes8or  Proskauer: 

„Auch  ich  vertrete  ebenso  wie  Herr  Stadtbaurat  Bredt Schneider  die 
gemeinschaftlich  aufgestellten  Leitsätze  voll  und  ganz.  Das  von  dem  Yor- 
Stande  des  Vereins  gestellte  Thema  lautet:  „Städtische  Kläranlagen  und  ihre 
Rückstände"   und  macht  es  in  erster  Linie  erforderlich,  daß  man  auch  die 
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qnalitatiTe  Leistungsfähigkeit  der  Tersohiedenen  Methoden  der  Unschadlioh- 

mtohuig  Yon  Abwftssem  untereinander  Tergleicht.     In  knapper  Form  Ton 

Leitafttsen  l&ßt   sich  diese  vergleichende  Leistungsfähigkeit    nicht    anders 

definieren,  als  es  im  zweiten  Leitsatz  geschehen  ist.     Daß  wir  durch  Be- 

rieselang  oder  künstliche  biologische  Verfahren  dem  Abwasser  nicht  allein 

alle  taspendierten ,  sondern  auch  diejenigen  gelösten  Stoffe  nehmen  können, 

welclie  bei  ihrer  Zersetzung  stinkende  Produkte  liefern,  und  daß  dies  durch 

die  mechaniBche  Klärung  des  Wassers  nicht  erreicht  wird,    ist  doch  eine 

&o  allgemein  bekannte  Tatsache,  daß  nicht  einzusehen  ist,  wie  durch  Be- 

sprechong  derselben  in  diesem  Verein  den  Städten  Unannehmlichkeiten  und 

Schwierigkeiten  erwachsen  können.     Unter  welchen  Umständen  Klär-  oder 

Reinigungsanlagen  am  Platze  sein  werden,  ob  und  inwieweit  die  natürlichen 

oder  künstlichen  biologischen  Verfahren  in  der  Praxis  mit  dabei  in  Betracht 

kommen,  ist  in  den  Referaten  klar  zum  Ausdruck  gebracht  worden;  es  geht 

ans  denselben  hervor,    daß  man  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  auch 

die  mechanische  Klärung  unter  gewissen  Bedingungen  zulassen  wird. 

„Es  ist  dann  ferner  hier  behauptet  worden,  daß  man  unter  bestimmten 
^Verhältnissen,  also  z.  B.  bei  der  Wupper  und  bei  der  Niers,  gar  keine  Rück- 
sicht zu  nehmen  brauche  auf  einen  bestimmten  Reinigungsgrad  des  Abwassers. 
Ich  muß  aber  sagen,  daß  gerade  das,  was   wir  über  die  Notwendigkeit  der 
Reinigung  der  Abwässer  hier  ausgeführt  haben,  auf  diese  Flüsse  mit  Bezug 
hat;  es  würde  gar  nicht  schaden,  wenn  man  in  diesem  speziellen  Falle  das 
tot,  was  unter  den  lokalen  und  finanziellen  Verhältnissen  zu  leisten  möglich 
ist,  um  das  V^ asser  dieser  beiden  Flüsse  nicht  noch  mehr  zu  verunreinigen. 
Dabei  kommt  es  gar  nicht  in  Betracht,  daß  durch  die  Wupper  Krankheiten 
bisher  noch  nicht  hervorgerufen  worden   sind.     Aber  man  wird  mindestens 
dabin  wirken  müssen,  in  diesen  Wasserläufen  möglichst  erträgliche  ästhe- 
tische Zustande  herbeizuführen,  und  muß  endlich  allgemein  dahin  streben, 
Abwässer  in  dem  Zustande,  wie  sie  die  Ortschaften  liefern,  also  mit  allen 
Sink-  und  Schwimmstoffen,  nicht  mehr  in  die  Vorfluter  hineinzu- 
lassen.    Diesen   alten  beliebten   Standpunkt    muß    man    endlich  verlassen! 
Wir  wollten   gerade  mit  Bezug  darauf   durch  unsere  Darlegungen  zeigen, 
daß  wir  in  der  Tat  über  Methoden  verfügen ,  welche  die  Abwässer  in  einen 
Zustand  bringen,  der  ibre  Abführung  in   einen  Vorfluter  ohne  Schädigung 
desselben  und  der  allgemeinen  Interessen  ermöglicht. 

,iNuii  möchte  ich  noch  schließlich  auf  einen  Umstand  aufmerksam 
machen,  der  bis  jetzt  sehr  vernachlässigt  worden  ist.  Wenn  sich  ein  Ort 
entschließt.  Klär-  oder  Reinigungsverfahren  für  seine  Abwässer  einzuführen, 
dann  sollte  er  die  Voruntersuchungen  auch  auf  die  genaue  Feststellung  des 
augenblicklichen  Zustandes  des  Vorfluters  ausdehnen.  Die  Be- 
schaffenheit der  Ufer,  des  Flußbettes,  die  chemische  und  bakteriologische 
Beschaffenheit  des  Wassers  oberhalb  und  unterhalb  der  Stelle,  an  der  die 
Abwässer  in  die  Vorflut  eingeleitet  werden  sollen,  u.  dgl.  m.  muß  vor  dem 
Einleiten  der  Abwässer  festgelegt  sein.  Dies  wird  alle  diejenigen  Klagen 
verhindern,  die  oft  gegen  die  Stadt,  welche  aus  Kläranlagen  oder  Reinigungs- 
anlagen atammendea  Wasser  in  den  Vorfluter  hineinleitet,  geführt  werden* 
Die  Erfahrongen  haben  ja  gelehrt,  daß  langjährige  gerichtliche  Prosease 
sfegen  viele  Städte  wegen  angeblicher  Verunreinigung  von  Wasserläufen  ge* 
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schwebt  haben,  und  daß  Städte  zu  hohen  Summen  verurteilt  wurden,  bloß 
weil  Beweise  für  die  BeschafEenheit  der  Yorflut  yor  und  nach  der  Kanali- 
sation fehlten.  Ich  möchte  deshalb  nicht  schließen,  ohne  dringend  zu  emp- 
fehlen, jedesmal  mit  dem  Kanalisations  -  und  Kl&rprojekt  auch  zu  gleicher 
Zeit  nach  jeder  Richtung  hin  den  betreffenden  Vorfluter  oberhalb  oder  unter- 
halb der  Einleitungsstelle  der  Abwässer  ganz  genau  untersuchen  zu  lassen. 
Dann  hat  man  beweisendes  Material  zur  Verfügung,  um  diese  Klagen  xu 
widerlegen,  und  ist  ein  für  aUemal  gegen  Querulanten  gesichert. '^ 

Vorsitzender,  Oberbürgermeister  Fuß  (Kiel) :  „ Meine  hochzu- 
verehrenden  Herren!  Ich  darf  wohl  trotz  der  Zurückziehung  der  yom 
Vorstande  eingebrachten  Resolution  annehmen,  daß  es  in  Ihrem  Sinne  ist, 
wenn  ich  den  ersten  Satz  der  Resolution,  nämlich  den  lebhaften  Dank  für 
die  außerordentlich  fleißige  Arbeit  der  beiden  Herren  Referenten,  hiermit 
ausdrücklich  aufrecht  erhalte. 

„Meine  hochverehrten  Herren!  Wir  sind  am  Schlüsse  unserer  Tagung. 
Den  Dank,  den  ich  soeben  speziell  für  die  beiden  Herren  Referenten  des 
heutigen  Tages  ausgesprochen  habe,  möchte  ich  erweitem  auf  alle  die  ver- 
ehrten Herren,  die  in  diesen  drei  Tagen  als  Referenten  oder  in  der  Diskussion 
gesprochen  und  uns  eine  Fülle  von  Erfahrung  und  von  wissenschaftlich 
durchgearbeitetem  Material  vorgeführt  haben.  Wenn  in  den  Fragen,  die 
uns  beschäftigt  haben,  wie  zu  begreifen,  nicht  überall  eine  vollkommene 
Einmütigkeit  geherrscht  hat,  so,  glaube  ich  doch,  sind  wir  ein  gut  Stück 
weiter  gekommen,  auch  da,  wo  wir  einstweilen  nur  die  noch  zu  lösenden 
Schwierigkeiten  besser  erkannt  haben  als  früher.  Haben  wir  doch  auch 
gesehen,  daß  bisher  auseinandergehende  Ansichten  sich  durch  die  gemein- 
same Erörterung  wesentlich  genähert  haben.  Der  Ausschuß  —  ich  darf 
das  wohl  schon  für  den  neugebildeten  Ausschuß  und  dessen  Nachfolger  aua- 
sprechen  —  wird  aus  den  Debatten,  die  wesentliche  Widersprüche  offen 
gelassen  haben,  Veranlassung  nehmen,  auf  das  behandelte  Thema  in  erneuter 
und  vielleicht  korrekter  gefaßter  Form  später  zurückzukommen. 

„Meine  hochverehrten  Herren!  Ich  habe  aber  noch  einen  Dank  auf 
dem  Herzen,  und  ich  glaube,  auch  Ihnen  wird  er  aus  dem  Herzen  gesprochen 
sein,  das  ist  der  Dank  an  die  herrliche,  schöne  Stadt  Danzig  für  die  Auf- 
nahme, die  wir  hier  gefunden  haben.  Die  Stadt  Danzig  mit  ihren  Schön- 
heiten auf  dem  Gebiete  der  Kunst,  mit  der  paradiesischen  Umgebung  bat 
die  Herzen  aller  derer  im  Sturm  gewonnen,  die  sie  zum  erstenmal  besucht 
haben,  und  erst  recht  diejenigen  aufs  neue  an  sich  gekettet,  die  ihr  schon 
durch  frühere  Besuche  zugetan  waren.  Aber  auch  die  Liebenswürdigkeit, 
mit  der  die  verehrten  Herren  aus  der  Stadt  Danzig  uns  diese  Tage  so  an- 
genehm gestaltet  haben,  soll  mit  besonderem  Danke  hier  noch  einmal  hervor- 
gehoben werden,  und  ich  bitte  den  Herrn  Oberbürgermeister  dieser  Stadt 
für  sich  in  erster  Linie  und  für  seine  sämtlichen  Kollegen  diesen  Dank 
freundlichst  entgegennehmen  zu  wollen.'' 

Oberbürgermeister  Lentze  (Barmen) :  „Meine  Herren !  Ich  glaube, 
wir  alle  haben  außer  den  Worten  des  Dankes,  die  der  Herr  Vorsitieode 
soeben  geäußert  hat,  auch  noch  einen  Dank  auf  dem  Herzen,  den  wir  hier 
von  ganzem  Herzen  auch  zum  Ausdruck  bringen  möchten.    Der  Herr  Ober- 
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bürgermeister  Fuß  hat  die  diesjährigen  Verhandlangen  in  einer  Weise  ge- 
leitet, daß  die  Verhandlungen  nicht  nur  für  uns  alle  unvergeßlich  geworden 
sind,  sondern  daß  wir  auch  alle  einen  hohen  ästhetischen  Genuß  davon  ge- 
habt hahen.  Herr  Oherbürgermeister  Fuß  hat  nicht  nur  in  der  sachlichsten 
und  eingehendsten  Weise  die  Verhandlungen  geleitet,  sondern  dabei  in  einer 
so  wunderbar  klassischen  Form  alle  seine  Ausspruche  nnd  alle  seine  Anreden 
so  uns  zum  Ausdruck  gebracht,  daß  es  für  uns  alle  ein  hoher  Genuß  war, 
ibm  zuzuhören.  Meine  Herren!  Wir  wollen  ihm  für  die  viele  Arbeit  und 
für  den  seltenen  G«nuß,  den  er  uns  bereitet  hat,  unseren  Dank  aussprechen 
nnd  dieses  betätigen,  indem  wir  uns  von  unseren  Plätzen  erheben."  (Ge- 
schieht unter  lebhaftem  BeifalL) 

Vorsitzender,  Oberbürgermeister  Fuß:  „Meine  hochzuver- 
eitreuden  Herren!  Sie  beschämen  mich  durch  Ihre  Güte.  Ich  nehme  den 
Aasdruck  Ihres  WohlwoUens  meinerseits  mit  dem  herzlichsten  D^nke  an 
und  rersichere,  daß  mir  diese  Tage  unvergeßlich  bleiben  werden.  Ich  bitte, 
Ihren  Dank  mit  übertragen  zu  dürfen  an  die  verehrten  Herren,  die  hier  am 
Vorstandstische  mich  kräftig  unterstützt  haben,  insbesondere  an  unseren 
üebenswürdigen  neuen  ständigen  Sekretär. 

.Ich  schließe  hiermit  die  29.  Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  und  wünsche,  daß  wir  uns  im  nächsten 
Jahre  gesund  und  zahlreich  an  dem  neuen  Orte  unserer  Tätigkeit  wieder 
zoflammenfinden. " 


Schluß  nach  VL  Uhr. 


Folgenden  beachtenswerten  Aufruf  bringen  wir 
hierdurch  zur  Kenntnis  unserer  Leser. 


Unter  dem  Namen  „Gesellschaft  zur  Bekämpfung  des  Straßenstaubes'^ 
ist  in  Mttnchen  eine  Vereinigung  gegründet  worden,  welche  den  Zweck  hat, 
alle  Unternehmungen  und  Versuche  eu  fördern,  die  dahin  gehen,  unter  An- 
wendung geeigneter  Mittel  den  Staub  auf  den  Straßen  zu  beseitigen. 

Die  Gesellschaft  will  alle  die  zur  Verwirklichung  dieses  Zweckes  ge- 
eigneten Maßnahmen  anwenden,  sei  es  durch  Propaganda  in  ZusammsD- 
künften,  durch  die  Presse,  Anstellung  praktischer  Versuche  und  deren 
Unterstützung,  sei  es  durch  direkte  Vorstellungen  und  eTentnelle  Unter- 
stützung der  öffentlichen  Behörden  oder  privaten  Interessenten,  um  diesen 
das  Urteil  zu  erleichtem  über  die  gegenwärtig  existierenden  Besprengung?- 
mittel  oder  die  Fortschritte,  welche  sich  zur  Verwirklichung  dieses  Zwecket 
zeigen  werden,  sie  zu  beraten  und  sie  zu  unterstützen  bei  diesbezüglichen 
Unternehmungen  und  insbesondere  auch  selber  sich  mit  denselben  zu  be- 
fassen, entweder  durch  Berichterstattung  oder  eigene  Versuche.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  die  Gesellschaft  wissenschaftliche  Versuche  und  praktische 
in  größerem  Maßstabe  ins  Leben  rufen  und  leiten.  Redaktion. 
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Dr.  Heinrich  Berger,  Ereiearzt:  Die  Sohularztfrage  für  höhere 
LehranatalteiL.     Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Haupt- 
Teriammlang  des  Vereins  der  Mitglieder  des  höheren  Lehrerstandes 
in  der  Provinz  Hannover  zu  Hannover  1904.    Hamburg  und  Leipzig 
1904.     Verlag  von  Leopold  Voß.     Preis  M.  1. — . 
Eigentlich  merkwürdig,  daß  eine  Frage,  deren  Erledigung  doch  selbst* 
Terstandlich  ist,   noch   zum   Gegenstand  eines  Vortrages  gemacht  werden 
moßl  Berger  erledigt  sein  Thema  in  sehr  schöner  sachverständiger  Weise: 
Nach  einigen  einleitenden  Worten  über  die  Entstehung  und  historische  Ent- 
wickelang der  Seh  ttlarztf rage  bespricht  Berg  er  den  derzeitigen  Stand  der- 
selben an  den  höheren  Lehranstalten  und  begründet  die  Notwendigkeit  einer 
Schularztanstellung.     Die  Tätigkeit  des  Schularztes^)  ist,  wie  Berger  aus- 
fahrt, eine  sehr  umfangreiche,  es  sei  nur  einiges  hiervon  hier  mitgeteilt: 
Er  hätte  seinen  Rat  zu  geben  bei  der  äußeren  und  inneren  Einrichtung  der 
Schttlhaasbauten ,  und  vor  allem   den  Gesundheitszustand  der  Schüler  zu 
überwachen.     Die  Lehrmittel,  die  Festsetzung  und  Dauer  des  Unterrichtes, 
die  Hygiene  der  Lehrer,  deren  Ausbildung  in  der  Gesundheitslehre,  eventuelle 
Schulreformen  wären  weitere  Beschäftigungen  für  den  Schularzt.     Die  Ab- 
grenzung der  Rechte  und  Pflichten  des  Schularztes  gegen  Schule  und  Eltern- 
hatts,  und  in  einer  längeren  Ausführung  der  Dienst  des  Schularztes  werden 
von  Berger  genauest  besprochen.  Wer  soll  nun  Schularzt  werden?  Berger 
empfiehlt  einen  hierzu  geeigneten,  am  Ort  wohnenden,  hygienisch  ausge- 
bildeten Arzt,  nicht  den  Amtsarzt.     Man  kann  diesem  Vorschlage  nur  zu- 
stimmen!    Zu  empfehlen  ist  die  Vereinigung  der  städtischen  Schularztstelle 
mit  derjenigen  für  höhere  Lehranstalten.    Die  Leistungen  der  neuen  Schul- 
ärzte und  ihre  Wirksamkeit  ist  voraussichtlich  dieselbe,  jetzt  wohl  allgemein 
unumstrittene  wie  die  der  Schulärzte  an  den  Volksschulen.  Nach  Referierung 
über  den  Stand  der  Schularzteinrichtung  an  höheren  Lehranstalten  in  den 
einzelnen  deutschen  Bundesstaaten  schließt  Berger  sein  lesenswertes  Schrift- 
chen mit  einem  warmen  Appell,  daß  die  Förderung  der  Jugend  in  geistiger 
und  körperlicher  Beziehung  notwendig  ist  zum  Besten  des  Vaterlandes. 


Salomon,    Dr.  Max,    Sanitätsrat:    Die  TuberkulOSe    alS  VolkS- 

krankheit  und  ihre  Bekämpfung  duroh  Verhütungs- 

mafinalunen.     Von    der   Berliner   „Hufelandschen    Gesellschaft" 
preisgekrönte  Schrift.     Berlin  1904.     S.  Karger.     Preis  M.  1. — . 
Die  beste  Empfehlung,  die  ein  Schriftchen  wie  das  vorliegende  Yor  der 
unendlich  großen  einschlägigen  Fachliteratur  haben  kann,  hat  Salomons 

')  An  den  höheren  Lehranstalten. 
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Taberkulosearbeit  schon  auf  dem  Titelblatt  „preisgekrönt**  von  der  Berliner 
„Hufelandschen  Gesell  seh  alt".  In  der  Tat,  mir  ist  kaum  eine  ahnliche 
Arbeit  bekannt ,  in  welcher  in  so  klarer ,  allgemein  verständlicher  Art  und 
Weise  alles  einschlägige  gebracht  wird.  Salomon  erklärt  zunächst,  weshalb 
die  Tuberkulose  eine  richtige  Volkskrankheit  genannt  werden  muJB.  Die 
statistischen  Zahlen  zeigen  uns  die  großen  Verheerungen,  welche  diese 
Krankheit  macht;  besonders  die  Städte  stellen  das  Hauptkontingent  in  der 
Sterblichkeit,  und  in  den  Städten  hinwiederum  die  dicht  besetztesten  Woh- 
nungen. Wie  aber  soll  die  Krankheit  bekämpft  werden?  Die  Ursache  und 
das  Wesen  der  Krankheit  ist  zu  ergründen ,  auf  dieser  Erkenntnis  ist  dann 
die  Behandlung  bzw.  Bekämpfung  aufzubauen.  Die  Ursache,  der  Kochsche 
Bazillus,  die  Ansteckungsfähigkeit  desselben  ist  bekannt,  hier  hat  der  Kampf 
einzusetzen.  Die  Verhütungsmaßnahmen  gliedern  sich  in:  1.  behördliche; 
2.  individuelle;  3.  vorbeugende  Maßnahmen  in  bezug  auf  Disponierte« 

Zu  1 :  Es  muß  ausreichend  Sorge  getragen  werden  zur  Verhütung  des 
Einatmens  von  durch  Tuberkelgift  verunreinigtem  Staube.  Vor  allem  dürfen 
die  Fußböden  der  verschiedenen,  der  Personenbeförderung  dienenden  Vehikel 
durch  Auswurfstofife  nicht  verunreinigt  werden,  des  weiteren  ist  eine  gute 
Straßenhygiene  zu  fordern.  In  Krankenhäusern,  Gefängnissen,  Fabriken, 
Schulen,  Wohnungen  sind  sanitäre  Maßnahmen  durchzuführen,  so  Isoliernng 
der  Tuberkulösen  in  den  Spitälern  und  Gefängnissen.  Die  Fabrikhygiene 
ist  zu  verbessern :  ärztliche  Fäbrikinspektoren !  Überall  Einführung  der  Schul- 
ärzte zur  Überwachung  nicht  nur  der  Kinder,  sondern  auch  der  Lehrer. 
Schwindsüchtige  Lehrer  müssen  pensioniert  werden.  Die  Wohnungen  sind 
auf  Feuchtigkeit,  Lichtverhältnisse  und  Überfüllung  zu  prüfen.  Die  Zwangs- 
Desinfektion  bei  Tuberkulosetodesfällen  oder  —  Wohnungswechsel  ist  ein- 
zuführen. Der  Bau  von  Arbeiterwohnungen  ist  zu  begünstigen.  Die 
Maßnahmen  haben  sich  auch  auf  die  Hebammen,  Wochen-  und  Kranken- 
pflegepersonal zu  erstrecken,  in  welchen  Ständen  nur  gesundes  Personal  in 
Verwendung  bleiben  darf,  ebenso  bei  solchen  Personen,  die  mit  der  Her- 
stellung und  mit  dem  Verkaufe  von  Lebens-  und  Genußmitteln  beschäftigt 
sind.  In  bezug  auf  tierische  Nahrungsmittel  sind  alle  in  den  letzten  Jahren 
als  richtig  erkannten  Maßnahmen  gesetzlich  einzuführen,  als  behördliche 
Fleischschau,  gute  Milchhygiene  usw. 

Zu  2 :  Die  individuellen  Maßnahmen  konnnen  zur  Geltung  bei  der  Ehe- 
schließung :  Eheverbot  für  Tuberkulöse  mit  Rücksicht  auf  die  Schwächung 
der  eigenen  Person,  mit  der  Rücksicht  auf  die  Gefahr  der  Ansteckung  der 
anderen  Person,  mit  Rücksicht  auf  eine  schlechte  geschwächte  Nachkommen- 
schaft, mit  Rücksicht  auf  die  Zukunft  der  Familien  durch  rasches  Wegsterben 
des  Ernährers.  Die  Kinder  Tuberkulöser  sind  zu  schützen  und  besonders 
zu  pflegen.  Die  häusliche  Hygiene,  Sauberkeit  in  der  Wohnung,  beim  Aus- 
spucken usw.  ist  sorgfältig  zu  pflegen.  Dem  Alkoholmißbrauch  ist  dringend 
zu  steuern. 

Zu  3:  Die  vorbeugenden  Maßnahmen  für  Disponierte  beginnen  schon 
bei  den  Kindern:  Abhärten,  gute  richtige  Ernährung,  sofortige  ärztliche 
Behandlung,  besonders  bei  den  Erkrankungen  des  Respirationsapparates. 
Im  Jünglingsalter  ist  Gymnastik,  Atemgymnastik,  Abhärtung,  Aufenthalt  an 
der  See,  kräftige  Kost,  Rauchverbot,  Vermeidung  von  Ausschweifungen  ▼o^ 
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zttflelien.  Schließlich  ist  auf  die  Berufswahl  Gewicht  zu  legen,  besonders 
diejenigen  Arten  sind  zu  wählen,  mit  denen  viel  Aufenthalt  in  freier  Luft 
üod  Bewegung  verbunden  ist. 

Salomon  gibt  zum  Schlüsse  eine  kurze  Mitteilung  über  die  Resultate 
des  Vereins  für  Einderheilstätten  an  den  deutschen  Seeküsten,  und  begründet 
die  Ansicht,  daß  die  Vermehrung  der  Einderheilstätten  die  Hauptaufgabe 
einer  zielbewußten  Tuberkulosebekämpfung  sein  müsse. 

Dem  äußerst  lesenswerten  Büchlein  ist  eine  möglichst  weite  Verbreitung 
dringend  im  Interesse  der  Sache  zu  wünschen. 


P.  Jobs.  Müller:  Das   Soliulzilllindr.     Vierteljahrsschau   über  die 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Ausstattung  und  Einrichtung  der 
Schulrftume,  sowie   des  Lehrmittelwesens,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Forderungen  der  Hygiene.    Charlottenburg.    2.  Jahr- 
gang, Nr.  2. 
Die  lobende  Erwähnung  der  bisher  erschienenen  Nummern  dieser  neuen 
Zeitschrift  muß  auch  auf  das  vorliegende  Heftchen  Nr.  2  ausgedehnt  werden. 
I)u8elbe  bringt  wieder  eine  Reihe  recht  lesenswerter,  teilweise  sehr  guter 
Abhandlungen:  Earl  Richter  (Guben):  Zur  Einrichtung  und  Ausstattung 
der  Schulstube  im  Interesse  der  Lehrerwohlfahrt.      Eönigl.   Seminarlehrer 
Ifedrow    (Hohenstein) :    Über   das   Fußbrett   der  Schulbank;  Empfehlung 
desselben.   Hans  Suck  (Berlin):  Die  Schul- Wandtafel.  Stabsarzt  Dr.  Jaco- 
bitz  (Karlsruhe):  Über  desinfizierende  Wandanstriche,  Vortrag,  gehalten  auf 
dem  I.  internationalen  Schulhygienekongreß  zu  Nürnberg.  P.  Jobs.  Müller 
(Charlotten bürg):  Vom  internationalen  Eongreß  für  Schulhygiene.   Amtliche 
Verfügungen.     Eurze  Mitteilungen. 


Dr.  E.  Aufrecht,  Geh.  Sanitätsrat,  Oberarzt  des  Krankenhauses  Magde- 
burg-Altstadt: „Über  die  Lungenschwindsucht^.  Magdeburg 

1904.  Druck  und  Verlag  Fabersche  Buchdruckerei.  Geheftet  M.  0*50. 
Aufrecht  bringt  im  vorliegenden  Schriftchen  erneut  Mitteilungen  und 
Beweise  zu  seiner  schon  vor  mehreren  Jahren  aufgestellten  Theorie  über  die 
Entstehung  der  Lungenschwindsucht.  Nach  Aufrecht  ist  nicht  Gornets 
Inhalationstbeorie ,  auch  nicht  Flügges  Tropf chentheorie  —  der  erste 
Forscher  behauptet,  die  Bazillen  haften  an  Staubteilchen,  der  zweite  an  von 
Schwindsüchtigen  ausgehusteten  Tröpfchen,  die  von  gesunden  Menschen 
wieder  eingeatmet  werden  —  das  richtige,  sondern  Aufrecht  meint,  der 
Taberkelbazillus  gelange  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  auf  die  Mandeln. 
Von  diesen  dringe  er  in  die  Hals-  und  weiter  in  die  Mediastinaldrüsen  vor. 
I>ie  durch  die  Einwanderung  Ton  Bazillen  anschwellenden  Drüsen  geben, 
wenn  sie  Blutgefäßen  anliegen,  den  BazHlen  Gelegenheit,  ins  Blut  und  da- 
durch erst  in  die  Lungen  zu  gelangen.  Die  kleinsten  Blutgefäße,  besonders 
in  den  Longenspitzen,  werden  von  den  Bazillen  durchsetzt,  die  Gefäßwände 
ichwellen.  die  betreffenden  Lungenteilchen  werden  ihrer  Ernährung  beraubt 
and  zerfallen  käsig.   ▼.  Behring  steht  gleichfalls  auf  einem  die  sogenannte 
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Iiiii«l*tioiifltheori«  der  TaberkuloeeAnsteckaiig  ablebnenden  Standpunkte; 
y.  Behring  hält  jedoch  die  Ansteckung  durch  den  Darm  fär  gegeben, 
was  Aufrecht  auf  Grund  zahlreicher  Sektionsergebnisee  TöUig  TemeineD 
kann. 

Aufrecht  fügt  seinen  Ausführungen  eine  Reihe  von  Nutzanwendangen 
gegen  die  Einführungsmöglichkeit  Ton  Tuberkelbasillen  an,  so  Untersuchung 
von  Einderpflegerinnen,  Verbot  des  Mundküssens,  Vorsicht  beim  Sandspielen 
der  Kinder,  Geben  von  gekochter  Milch.  Femer  Entfernung  aller  ge- 
schwollener  Mandeln,  Hebung  des  Kräftezustandes  bei  skrofulösen  Kindern, 
eventuell  operative  Entfernung  der  Drüsen,  schließlich  genaue  Untersuchung 
aller  blutleeren  Personen  und  baldige  ärztliche  Behandlung. 

Das  äußerst  überzeugend  geschriebene  Schriftchen  Aufrechts  kann 
zum  Durchlesen  bestens  empfohlen  werden.  Eine  weitere  Verbreitung  hatte 
es  wohl  in  einer  Zeitschrift  gefunden! 


Dr.  med.  Kolb  (München):  Der  Einfluß  von  Boden  und  Haus 
auf  die  Häufigkeit  des  Krebses.  Nach  DetaiMIntersuchuDgen 

in  Bayern.     München  1904.     J.  F.  Lehmanns  Verlag.     M.  4. — . 

Verfasser  bringt  zunächst  Mitteilungen  über  die  Häufigkeit  des  Krebses 
im  nördlichen  Vorlande  der  Alpen  und  stellt  sich  die  Aufgaben  zur  Ergrün- 
dung  der  Ursachen.  Es  werden  dann  die  Eönigl.  bayerischen  Bezirksämter 
Zusmarshausen ,  Dachau,  München,  Starnberg,  Wolfratshausen,  Griesbach, 
Passau,  Hersbruck  mit  Unterstützung  eines  dort  ansässigen  Arztes,  ferner 
die  Städte  Passau  und  Landsberg  in  bezug  auf  sämtliche  in  den  letzten 
10  bis  20  Jahren  Yorgekommene ,  in  den  einzelnen  Ortschaften  zerstreute 
Krebstodesfälle  untersucht.  Jeder  Krebsfall  wird  nach  Wohnung  ausge- 
schieden, das  Wohnhaus  auf  seinen  Untergrund  ebenso  wie  die  ganze  be- 
treffende Ortschaft  genauest  studiert.  Die  Arbeit,  welche  ein  äußerst  sorg- 
fältiges Vorstudium,  sowie  unendliche  Vertiefung  in  die  jeweiligen  geologischen 
Verhältnisse  erforderte,  läßt  Kolb  folgende  Schlußfolgerungen  ziehen:  Der 
Boden  erhöht  die  Häufigkeit  des  Krebses  an  einem  Orte  durch  seine  Foach- 
tigkeit.  Je  mehr  Flüsse,  Teiche,  Moore,  Wiesen  und  Wälder,  je  mehr  ton- 
haltiger und  schwer  durchlässiger  Boden,  desto  mehr  Krebs ;  und  umgekehrt 
bei  porösem  Gestein,  Geröll,  Sand.  Von  schlechtem  Einfluß  (Erhöhung  der 
Sterblichkeit)  ist  die  chemische  Zusammensetzung  des  Bodens,  sowie  der 
erhöhte  Gehalt  an  organischen  Stoffen. 

Ähnlich  wie  die  Verhältnisse  beim  Boden  liegen,  müssen  sie  beim  ein- 
zelnen Wohnhause  angenommen  werden.  Der  Tertiärboden,  die  weit  Terbreitete 
Lehmdecke,  die  große  Niederschlagsmenge,  vielleicht  auch  die  unebene  Ober- 
fläche und  Zerklüftung  des  Alpenvorlandes,  die  tonigen  Gesteine  vieler 
Alpengebirge  veranlassen  die  hohe  Krebssterblichkeit  dieser  Gegenden. 
Die  geologische  Formation  wird  durch  jene  zusammentreffenden  Eigen- 
schaften des  tertiären  Alpenvorlandes  au  einer  ätiologischen  Ursache  gemacht- 

Kolb  hält  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  einen  jedenfalls  weit 
verbreiteten  Sapropfayten  für  die  Ursache  des  Krebses.  Der  Saproph>*t  wird 
vom  Boden  im  Freien  verschleppt  (vielleicht  auch  durch  das  Wasser),  vom 
Hause  wohl  vom  Keller  aus  oder  vom  feuchten  Erdgeschoß  aus  vielleicht  als 
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Staub.  Die  Ein gangspf orten  in  den  menschlicben  Körper  sind  die  weiblichen 
Genitalien  und  der  Yerdauungskanal. 

Es  iat  selbatTerständlich,  dafi  die  öffentliche  Gesundheitspflege  die  not- 
wendige SchloßfolgeruDg  sofort  zieht:  Entwässerung,  Reinhaltung  des  Unter- 
grande», trockene,  gesunde  und  auch  billige  Wohnungen. 

Die  individuelle  Gesundheitspflege  mnß  gleichfalls  sorgfältig  weiter  aus- 
gebaat  werden:  Vermeiden  roher  Nahningsmittel ,  unreine»  Trinkwassers; 
saubere  Hände  beim  Essen,  langsam  und  nicht  zu  heiß  essen,  elOkalte  Ge- 
tränke Termeiden.  Schutzwerband  der  Frauen  nicht  nur  zur  Zeit  der  Menses, 
sondern  aach  bei  Elrkranknngen  der  Genitalien.  Aufgehen  der  Schleppe, 
Vermeiden  der  Einschleppung  yon  Staub  in  das  Haus  usw.  usw. 

Kolb  hat  bereits  vor  zwei  Jahren  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  und 
Infektionekrankheiten  eine  Arbeit  ftber  „Die  Yerbreitung  der  bösartigen 
Neubildungen  in  Süddeutschland  und  Schlußfolgerongen  über  ihre  Ätiologie" 
eraeheinen  lassen.  Die  Yorliegende  Schrift  bringt  eine  weitere  Klärung 
und  Yertiefnng  in  der  angeschnittenen  Frage.  Die  Ausführungen  Kolbs 
erscheinen  überzeugungsToU.  Yielleieht  regt  die  ArbMt  Kolbs  noch  andere 
Forscher  an,  ihre  Wirkungskreise  in  ähnlicher  Weise  zn  bearbeiten,  um  in 
die  noch  immer  in  Dunkel  gehüllte  Krebsfrage  weiteres  Licht  zu  bringen. 

(S.  Merkel -Nürnberg.) 


Zur  Förderung  des  VolkSbadewesenS  erscheint  eine  Äußerung 
der  Königlichen  Regierung  au  Minden  höchst  bemerkenswert.   Dieselbe 
ist  in  einer  Sonderbeilage  zum  Amtsblatt  erschienen  und  gibt  nadiahmens- 
werte  Hinweise,  um  die  Badegelegenheiten  für  alle  Bevolkerungsschichten 
zu  heben  und   zu  Termehren.      Es  wird  darauf  hingewiesen,   daß  die  im 
fiegierungsbezirk  Minden  eingerichteten  öflentlichQU  Branse-  und  Wannen- 
bäder   in    einem    alle  Erwartungen  übersteigenden  Maße  von   sämtHcben 
FoJksklassen  benutzt  werden.  Ebenso  haben  sich  die  Schulbrausebäder  nach 
jeder  Richtung  hin  bewährt,  indem  sie  auf  Reinlichkeitssinn  und  Gesund- 
heit der  Kinder,  auf  Sauberhaltung,  selbst  bei  den  ärmsten  unter  ihnen,  in 
beasug  auf  Wäsche   und  Kleidung   güDstig   wirkten.      Das   Schulbad    wird 
geradezu    als  ein  unschätzbarer  Erziehungs-  und  Kulturfaktor  bezeichnet. 
Die   Bekanntmachung    sucht    zunächst  darauf  hinzuwirken,    daß   die  vor- 
handenen  Badeanstalten   in  bezug  auf  Reinlichkeit  und  ordnungsmäßigen 
Betrieb  allen  Vorschriften  entsprechen,   und  betont,   daß  der  mangelhafte 
Besuch  Yon  Badeanstalten  meist  auf  unzweckmäßige  Einrichtungen,  dumpfe, 
feuchte  oder  schlecht  erleuchtete  Räume,  unsaubere  und  unhöfliche  Bedienung 
zurückzuführen  sei.     Neben  dem  Baden  im  Freien,  welches  nach  Jahreszeit 
und  Gelegeuheit  nur  eine  beschränkte  Ausdehuung  erreichen  kann,  kommen 
nach  Ansicht  der  Königlichen  Regierung  in  erster  Linie  die  Brausebäder 
in  Betracht,  da  ihre  Einrichtung  und  ihr  Betrieb  erfahrungsgemäß  so  geringe 
Mittel  erfordern,  daß  sie  zu  niedrigen  Preisen  abgegeben  und  demzufolge 
auch  yon  den  wenig  bemittelten  Volksschichten  regelmäßig  besucht  werden 
können.    Für  Schulbäder  bilden  sie  die  gegebene  Badeform.    Sie  lassen  sich 
ohne    Schwierigkeiten    auch    im    Anschluß    an    gewerbliche   Betriebe     mit 
Dampfkesselanlage   einrichten.      Eine   erhebliche  Anzahl  von   Industriellen 
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ist  in  dieser  Richtung  mit  gutem  Beispiel  für  ihre  Arbeiter  vorangegaDgen. 
Beherzigenswert  erscheint  der  Hinweis  auf  die  Anregung,  welche  die  Ge- 
werb ein  spektoren  hierbei  auszuüben  vermöchten.  Zweckmäßig  ist  es,  mit 
der  Anlage  von  Brausebädern  auch  eine  solche  yon  Wannenbädern  zu  ver- 
binden. Endlich  wird  empfohlen,  daß  beim  Bau  von  Arbeiter  Wohnungen 
die  Beschaffung  von  Badeeinrichtungen  mehr  als  bisher,  z.  B.  in  Gemein- 
schaft mit  einer  allgemeinen  Waschküche,  ohne  große  Mehrkosten  vorzu- 
sehen wäre.  Es  wird  bedeutet,  daß  in  erster  Linie  die  Gemeinden,  neben 
ihnen  aber  auch  die  gemeinnützigen  Vereine  und  selbst  private  Badeanstalten 
in  diesem  Sinne  tätig  sein  mögen.  Ebenso  sollen,  um  das  Ziel  zu  erreichen, 
die  zuständigen  Behörden  kein  Mittel  unversucht  lassen,  vielmehr  Kreis-, 
Polizei-  und  Gemeindeverwaltungen  hierbei  Hand  in  Hand  vorgehen.  Ins- 
besondere wird  von  den  Kreisärzten  und  den  Gesundheitskommissionen  eine 
rege  Beteiligung  an  dieser  Bestrebung  erwartet.  Im  Regierungsbezirk 
Minden  sind  die  Landräte  ersucht  worden,  diese  Bemühungen  in  jeder 
Weise  zu  unterstützen  und  an  ihnen  tätigen  Anteil  zu  nehmen.  Hieran 
schließen  sich  Vorschriften  über  die  an  den  Betrieb  von  Heilquellen,  Heil- 
bädern und  Badeanstalten  im  gesundheitlichen  Interesse  zu  stellenden  An- 
forderungen mit  erläuternden  Bemerkungen  zur  Darstellung  einfacher  Scbul- 
und  Volksbadeeinrichtungen  in  Gestalt  verschiedener  Entwürfe,  ausgestattet 
mit  eingehenden  Erklärungen,  sowie  vortrefflichen  Skizzen  für  kleinere  Volks- 
badeanstalten verschiedener  Art.  Der  Regierungspräsident  Dr.  Kruse  hat 
sich  mit  dieser  Veröfifentlichung  ein  großes  und  bleibendes  Verdienst  er- 
worben. Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  eine  Reihe  von 
Regierungsbezirken  und  Provinzen  diesen  volksfreundlichen  Anregungen 
Folge  geben  werden.  Die  ausgesprochenen  Grundsätze  decken  sich  voll- 
inhaltlich mit  den  Erfahrungen  und  Vorschlägen  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Volksbäder  und  lassen  hoffen,  daß  durch  gemeinsames  Vorgehen  dieser 
hygienischen  Vereinigung  und  der  maßgebenden  behördlichen  Instanzen  in 
ganzen  Reiche  mehr  und  mehr  das  Wort  zur  Wahrheit  werde:  , Jedem 
Deutschen  wöchentlich  ein  Bad."  Redaktion. 
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König y   Ingen.,  Hydrotekt  Fr.:    Taschenbuch  des  Hydrotekten  für  Wasserver- 
sorgung und  Städte -Entwässerung.    Mit  100  Abbildungen  im  Text  und  auf 
1  TafeL    (VII,  306  S.)    8«.    Leipzig,  0.  Wigand,  1905.    5  M. 
Hedlzinal-Berioht  von  Württemberg  für  das  Jahr  1902.    Im  Auftrage  des  kgl. 
Ministeriums  des  Innern  herausgegeben  von  dem  kgl.  Medizinal  -  Kollegium. 
Mit  16  Abbildungen  und  2  Übersichtskärtchen  im  Text.    2  Porträts.    (VII, 
189  S.)     Lex.'&.    Stuttgart,  W.  Kohlhammer,  1904.    Bar  2-50  M. 
Hitteilaiie:eiiy  medizinal -statistische,   aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamte.    (Bei- 
hefte  zu    den   Veröffentlichungen    des    kaiserl.   Gesundheitsamtes.)     9.   Bd. 
1.  Heft.    (31,  244  S.,  mit  3  farbigen  Karten.)    Lex.-8^    Berlin,  J.  Springer, 
1904.     6  M. 
Eecueil  des  travauz  du  Comitö   consultatif  d'hygiene  publique   de  France. 

Tome  X:SXII,  1  vol.  in-8^  de  623  pages.    Franco.  10  frcs. 
Sanitary  Offioers«    Report  by   the  Medical  Ofiicer  on  the  Sanitary   Staffs  of 
the  Metropolitan  Boroughs,  Number  in  relation  to  the  Population,  and  their 
Dutiea.     3  d. 

Viertaljalirracbrlft  für  Gesundheitapflege,  1905.  27 
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Summary  of  the  District  Medical  Offioers  of  Health  in  the  Administrative  County 
of  Essex.  Prepared  by  J.  C.  Thresh.  Cr.  6vo,  pp.  129— LXXXIIL  Duiton, 
Ghelmsford. 

3.    Wasserversorgung,  Entw&sserung  nnd  Abfahr. 

Biaie^  A.:  L'Eau  potable,  ^tudes  chimique,  phyBiqne  et  bacteriologiqae,  avec 
14  fig.,  1  vol.,  iD-18^    A.  Maloine.    3  fros. 

Darapsky,  L.:  Enteisenung  von  Grundwasser.  Mit  3  Diagrammen  nnd  5  Ab- 
bilduugen.  (104  S.)  8^  Leipzig,  F.  Leineweber,  1905.  2  M.;  geb.  in  Lein- 
wand 3  M. 

G-as-y  Wasser-  und  EHektrisitAtswerkei  die,  der  Stadt  Hannover.  Zusammen- 
gestellt für  die  44.  Jahree-Yersammlung  des  deutschen  Vereins  von  Gas-  und 
Wasser-Fachmännern.  Hannover,  vom  22.  bis  24.  VI.  1904.  (50  S.  mit  Ab- 
bildungen und  2  Tafeln.)    8*.    Hannover,  A.  Kiepert,  1904.    2  M. 

Mitteilungen  aus  der  königl.  Prüfungsanstalt  für  Wasserversorgung  und  Ab- 
wäBserbefleitigung  zu  Berlin.  Herausgegeben  v.  Proff.  Dr.  Dr.  Geh.  Ober-Med.- 
und  vortr.  Rat  Anstaltsleit.  A.  Schmidtmann  und  Geh.  Med  .-Rat  Anstalts- 
Vorsteher  Carl  Günther.  4.  Heft  (UI,  182  S.,  mit  11  Tafeln.)  gr.  8". 
Berlin,  A.  Hirschwald,  1904.    7  M. 

Spitzer^  Ingen.,  Jos.  Ant. :  Die  Wasserversorgung  der  Stadt  Eomotau.  Bau  der 
Talsperre,  Stollen,  Filter  und  Hochbehälter.  Vortrag.  [Aus:  „Zeitechr.  d. 
österr.  Ingenieur-  und  Architektenvereins*^.]  (10  S.  mit  Abbildungen.)  4*. 
Wien,  Lehmann  &  Wentzel,  1904.    3  M. 

4.     StraiSen-,  Bau-    und  Wohnnngshygiene. 

Defranooi  E. :  Histoire  de  Teclairage  des  rues  de  Paris,  avec  37  grav.  (XI— 
126  p.)    In-8«.    V.  Lemasle.    6  frcs. 

Logements  Insalubres.  Legislation  des  logements  insalubres.  Gommentaire 
pratique  des  lois  du  15  fevrier  1902  et  du  7  avril  1903  relatives  ä  ia  pro- 
tection de  Ia  sante  publique,  par  Gustave  Jourdan.  Nouvelle  editiooi 
comprenant  les  reglements  sur  Ia  salubrite  publique.  In-8'.  Berger-Levraolt 
6  frcs. 

Mitteilungen  aus  dem  königl.  Materialprüfungsamt  zu  Groß-Lichterfelde-West. 
Herausgegeben  im  Auftrage  der  königl.  Aufsichts  -  Kommission.  Red.: 
A.  Härtens.  22.  Jahrgang,  1904.  6  bis  8  Hefte.  (1.  u.  2.  Heft.  102  S.,  mit 
Abbildungen.)    Lex-S*'.    Berlin,  J.  Springer.    Bar  12  M. 

Nußbaum 9  Prof.  H.  Chr.:  Die  Bauart  des  bescheidenen  Einfamilienhauses. 
[Aus:  „Bautechn.  Zeitschr."]  (15  S.).  8*.  Weimar,  R.  Wagner  Sohn,  1904. 
Bar  0  50  M. 

Nußbaum^  Prof.  H.  Chr.:  Die  Feuchtigkeit  im  Hause,  das  Erkennen  und  die 
Beseitigung  ihrer  Ursachen.  [Aus:  ,|Bautechn.  Zeitschr."]  (14  S.,  mit  Ab- 
bildungen.)   4°.    Weimar,  R.  Wagner  Sohn,  1904.    Bar  0'50  M. 

5.     Schulhygiene. 

Cohn,  Geh.  Med. -Rat,  Prof.  Dr.  Herrn.:  Was  haben  die  Augenärste  für  die 
Schulhygiene  geleistet  und  was  müssen  sie  noch  leisten?  (Vortrag.)  [Aus: 
„Allg.  med.  Zentral-Ztg.«]    (35  S.)    gr.  8«.    Berlin,  0.  Coblentz,  1904.    1  M. 

Ii'Hygiöne  scolaire,  par  J.  Delobel,  In-16^    Massen.    2*50  frcs. 

G.     Hospitäler  und   Krankenpflege. 

Archives  of  the  Middlesex  Hospital.  Vol.  3.  Third  Report  from  the  Ctacer 
Research  Laboratories.     8vo,  sd.     Macmillan.     net  5  sh. 
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OesMuer,  Ingen.,  Friedr.:  Ein  Beitrag  zur  Einführung  physikalischer  Methoden 
in  Krankenhäusern.  [Darstellung  der  bei  Einrichtung  des  Röntgenverfahrens, 
des  Lichtbades,  der  Operationsbeleuchtung  und  anderer  physikalischer  Me- 
thoden im  mittleren  Krankenhausbetrieb  entstehenden  Fragen  (Stromquelle 
und  Stromverteilung,  Apparatwahl  und  Disposition,  Kosten  usw.)  und  ihrer 
LöiQDg  an  Hand  einer  in  Arolsen  durchgeführten  Musteranlage.]  (35  S.,  mit 
Abbildungen.)    8*.    Berlin,  Dr.  Demcker,  1904.    0*90  M. 

Granier,  Geh.  Med.-Rat,  Kreisarzt  Dr.  Raimund :  Lehrbuch  für  Heilgehilfen  und 
Masseure.  Im  amtL  Auftrage  yerfaßt.  4.  Aufl.  (X,  222  S.,  mit  Abbildungen.) 
gr.  8^.  Nebst:  Pistor,  Geh. Ober-Med.-Rat,  vortr. Rat  Dr.:  Die  Behandlung 
Yentnglückter  bis  zur  Ankunft  des  Arztes.  Im  amtl.  Auftrage  neu  bearbeitet. 
(2  S.  mit  12  Abbildungen.)  54,5x87^5 cm.  Berlin,  R.  Schoetz,  1904.  Geb. 
in  Leinwand  bar  6  M. 

Hilfe,  erste  ärztliche,  bei  plötzlichen  Erkrankungen  und  UnföUen.  In  Yerbin- 
dang  mit  Proff.  Dr.  Dr.  Wirkl.  Geh.-Rat  E.V.  Bergmann,  weil.  Geh.  Med.-Rat 
C.  Gerhardt,  Geh.  Med. -Rat  0.  Liebreich,  A.  Martin  bearbeitet  und 
herausgegeben  von  Prof.  Dr.  George  Meyer.  2.  Aufl.  (XYI,  466  S.,  mit 
4  Abbildungen.)    8*^.    Berlin,  A.  Hirschwald,  1905.    Geb.  in  Leinw.  8  M. 

IdndheiiQ)  Landt-Abg.  Alfr.  ▼.:  Saluti  aegrorum.  Aufgabe  und  Bedeutung  der 
Krankenpflege  im  modernen  Staat.  Eine  sozial -statistische  Untersuchung. 
(IV,  334  S.,   mit  graph.  Figuren.)    Lex.-8^.    Wien,  F.  Deuticke,  1905.    7  M. 

Hitteilongen  aus  den  hambnrgischen  Staatskrankenanstalten,  herausgegeben 
von  Dirr.  Dr.  Dr.  Prof.  Lenhartz,  Reye,  Deneke,  sowie  den  Ärzten  der 
Anstalten  unter  Redaktion  yon  Prof.  Dr.  Lenhartz.  IV.  Bd.  (Wissenschaf tl. 
Teil  der  Jahrbücher  der  hamburgischen  Staatskrankenanstalten,  VIII.  Bd.) 
3.  Heft.  (S.  191  bis  226,  mit  4  Abbildungen  und  3  Tafeln.)  Lex.-8^  Ham- 
burg, L.  Voss,  1904.    3.  M. 

Mitteiluni^n  ans  den  hamburgischen  Staatskrankenanstalten,  herausgegeben 
von  Dirr.  Dr.  Dr.  Prof.  Lenhartz,  Reye,  Deneke,  sowie  den  Ärzten  der  An- 
stalten unter  Red.  von  Prof.  Dr.  Lenhartz.  IV.  Bd.  ( Wissen  schaftl.  Teil 
der  Jahrbücher  der  hamburgrischen  Staatskrankenanstalten  VIII.  Bd.)  4.  Heft 
IS.  227—266,  mit  10  Tafeln.)    Lex.-8^    Hamburg,  L.  Voss,  1904.  *  5  M. 

Paalaeny  Dr.  Jobs.:  Über  Frühsyphilis,  Spätsyphilis  mit  Einschluß  der  malignen 
und  experimentellen  oder  Tiersyphilis.  [Aus:  „Deutsch,  medizin.  Presse**.] 
(8  S.)    8^    Berlin,  J.  Goldschmidt,  1904.    Bar  1  M. 

Salawedel  ^  Oberstabsarzt  z.  D.,  Krankenwartsch.  -  Lehr.  Dr. :  Handbuch  der 
Krankenpflege.  Zum  Gebrauch  für  die  Kranken  wartschule  des  kgl.  Charite- 
Krankenhanses ,  sowie  zum  Selbstunterricht.  8.  Aufl.  (XXXI,  483  S.,  mit 
77  Abbildungen,  3  farbigen  Tafeln  und  2  Bl.  Erklärungen.)  8^  Berlin, 
A.  Hirschwald,  1904.    6  M. 

Beamen's  Hospital  Society.  The  London  School  of  Tropical  Medicine.  Intro- 
doctory  Address  delivered  by  Sir  C.  Bruce,  at  the  Opening  of  the  16th  Ses- 
sion, Friday,  October  7,  1904.  (Reprinted  from  the  British  Medical  Journal.) 
8vo.    Office. 

Sickj  tOber*Med.'Rat  Dr.  Paul  v. :  Die  Krankenpflege  in  ihrer  Begründung  auf 
Gesund  hei  talehre  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Diakonissen*Kranken- 
pflege.  4.  völlig  umgearbeitete  Aufl.  (VIII,  428  S.,  mit  Bildnis  und  50  Ab- 
bildungen.)   gr.  8^.    Stuttgart,  J.  F.  Steinkopf,  1904.    Geb.  in  Leinw.  4*60  M. 

Zeitaohiilt  für  Krankenanstalten.  Halbmonatsschrift  für  Bau,  Einrichtung,  Aus- 
stattung, wirtschaftl.  Betrieb  und  Organisation  der  Verwaltung  der  Kranken- 
häuser, Uoflpitftler,  Lazarette,  Kliniken,  Irren-  und  Pflegeanstalten,  Kur-  und 
Badeyerwaltungen,  Heilstatten  usw.  Organ  der  Vereinigungen  der  leitenden 
Verwaltungsbeamten  von  Krankenanstalten.  Red.:  Ober-Insp.  R.  Heibig. 
1.  Jahrg.  1905.  12  Nummern.  (Nr.  1,  32  Sp.,  mit  1  Abbildung.)  4^  Leipzig, 
F.  Leineweber.     Vierteljährlich  bar  4  M. 

17^ 
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7.     Militär-  und  Schiffshygiene. 

Veröffentliohungen  ans  dem  Gebiete  des  Militär  •  Sanitatswesens.  Heraas- 
f^regeben  von  der  Medizinal-Abteilang  des  königl.  preoß.  EriegsministeriamG. 
27.  lieft.  Lex.-8°.  Berlin,  A«  Hirschwald.  —  27.  H.  Kriegsohirurgen  und 
Feldärzte,  die,  Preußens  und  anderer  deutscher  Staaten  in  Zeit-  u.  Lebens- 
bildern. —  IV.  Teil:  Köhler,  Oberstabsarzt,  Regimentsarzt  Prof.  Dr.  A.: 
Kriegsohirurgen  und  Feldärzte  der  Neuzeit.  Mit  1  Titelbild,  42  Porträte, 
7  Abbildungen  und  3  Tafeln  (Yin,  385  S.)  1904.    18  M. 

Veterinär-Banitäts-Bericht,  statistischer,  über  die  preußische  Armee  und  du 
Xm.  (königl.  württembergische)  Armeekorps  für  das  Rapportjahr  1903.  (IV, 
192  S.,  mit  graph.  Fig.)    4^    Berlin,  E.  S.  Mittler  &  Sohn,  1904.    7  M. 

8.    Infektionskrankheiten  und  Desinfektion. 

Ausfdhruxi^voraohriftexiy  preußische,  zu  den  Anweisungen  des  Bundesrats  zur 
Bekämpfung  der  Pest,  der  Cholera,  der  Pocken,  des  Fleckfiebers  und  dei 
Aussatzes.  (Vom  26./11.  1902  u.  12./9.  1904.)  (89  S.)  8«.  Berlin,  J.Springer, 
1904.    0-40  M. 

Austen ,  E.  £. :  The  House-Fly  and  certain  AUied  Species  as  Disseminators  of 
Enteric  Fever  among  Troops  in  the  Field.  (Reprinted  from  the  Jonmal  of 
the  Royal  Army  Medical  Corps.    June,  1904.)    Cr.  8yo.    J.  Ball. 

Bibliothek  der  Gesundheitspflege.  1.,  2.  u.  20.  Bd.  kl.  8*.  Stuttgart,  £.  H.  Moritz. 
—  U  Orth,  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Jobs.:  Aufgaben,  Zweck  und  Ziele  der 
Gesundheitspflege.  (55  S.)  1904.  0-80  M.;  geb.  IM.—  2.  SchotteliuB. 
Prof.  Dr.  Max:  Bakterien,  Infektionskrankheiten  nnd  deren  Bekämpfan|f. 
(237  S.,  mit  33  z.T.  färb.  Tafeln.)  1905.  2-50  M.;  geb.  3  M.  —  20.  Rubner, 
Dir.,  Geh.  Med.-Rat,  Prof.  Dr.  Max:  Unsere  Nahrungsmittel  und  die  Er- 
nährungskunde.   (116  S.)     1904.     1-20  M.;  geb.  1'50  M. 

Blum;  G.:  Etüde  statistique  et  comparee  de  la  diphterie  ä  l'hopital  TroussesQ 
en  1903.    In-8«.    Soc.  nouv.  Lib.  et  Edit. 

Boldt^  J.:  Translated  by  J.  Herbert  Parsons  and  Thos.  Snowball.  With 
an  Introduotory Chapter  by  £.Treacher  Collins.  8vo.  pp.  284.  Hodder<s 
StoughtoD.    net  7/6. 

Borghaxt,  Oberarzt  Dr.:  Lebensregeln  zur  Verhütung  der  Ansteckung  mit 
Tuberkulose.    (16  S.)    kl.  8^    Erlangen,  Th.  Krische,  1906.    015  M 

Coqueluclie.  Sur  le  pronostic  de  la  coqueluche.  Statistique  du  dispensaire  de 
la  caisse  des  ecoles  du  YII»  arrondissement,  de  1897  ä  1903  (these),  par 
Gustave  Deschamps.    ln-8^    Steinheil.    8*50  frcs. 

Czaplewekiy  Laborat.-Dir.  Dr.  E.:  Kurzes  Lehrbuch  der  Desinfektion,  als  Nach- 
schlagebnch  für  Desinfektoren,  Ärzte,  Medizinal-  und  Yerwaltungsbesmtc, 
unter  Zugrundelegung  der  Einrichtungen  der  Desinfektionsanstalt  der  Stadt 
Köln  zusammengestellt.  2.  Aufl.  (XIV,  104  S.)  8^  Bonn,  M.  Hager,  1904. 
Kart.  2-50  M. 

D^slnfection.  Causeries  sanitaires,  par  le  Dr.  A.  Yvert.  Prec^dees  d'une  intro- 
duction  par  M.  Paul  Strauss.  Tome  II:  Desinfection.  In-8*  F.  Alcan. 
6  frcs. 

Diphtherie-Merkblatt.  Bearbeitet  im  kaiserl.  Gesundheitsamte.  (4  S.  mit  1  Ab- 
bildung.) schmal  4^  Berlin,  J.  Springer,  1904.  bar  nnn  0-05  M ;  10  Stock 
nn  0-50  M. 

Diphtherie.  Contribution  ä  l'etude  de  la  mortalite  dans  la  diphterie  (etade 
statistique  et  clinique)  (thöse),  par  M.  Louis  Ganiayre.  In-8*.  J.  6.  Bail- 
liere.    2*50  frcs. 

Dönltz,  Geb.  Med.-Rat,  Prof.  Dr.:  Bericht  über  die  Tätigkeit  des  Inatitutf  for 
Infektionskrankheiten  zu  Berlin  während  der  Jahre  1901  u.  1902.  [Direktor: 
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6€b.  Med.-Rat  Prof.  Dr,  Robert  Koch.]     [Ans:    „Klin.  Jahrb.'']     (22  S.) 
gr.  8*.    Jena,  G.  Fiicher,  1904.    0*80  M. 
Doepner,  Reg.-  n.  Med.-Rat,  und  Kreisarzt  Jansaeiij  DD.:   Kosten  und  Erfolge 
der  Bekämpfung  der  Grannlose  in  der  Provinz  Ostpreußen.  [Aus:  „Klin.  Jahr- 
buch.«]   (16  S.)    gr.  &.    Jena,  G.  Fischer,  1904.    0-60  M. 

Enteric  Fever  in  London  at  the  dose  of  1903.    Report  by  Dr.  Harn  er.    9  d. 

Fievre  Typholde.  Contribntion  h  l'etude  du  noma  au  cours  de  la  fievre 
typhoide  (these),  par  Charles  Carriere-Montjosieu.  In- 8^.  Rousset. 
2  free.  —  Contribntion  k  l'etude  de  la  fievre  typholde  pendant  les  suites  de 
eouches,  par  le  Dr.  A.  Gleize.  In -8^.  Toulouse,  Dirion.  2  frcs.  —  La 
Fievre  typhoide  et  les  £auz  k  Saint-Claude-sur-Bienne  (these),  par  D.  Mey- 
nier.    In-8*,  avec  fig.  Lyon,  Rey.    1*50  frcs. 

Frey^  Knrarzt  Dr.  Herrn. :  Meine  Erfahrungen  mit  dem  Antituberkulosesemm 
Marmorek.  [Aus:  „Münoh.  med.  Woohenschr."]  (14  S.)  gr.  8*.  Daves- 
Platz,  H.  L.  Taenber  in  Komm.,  1904.  0*60  M. 
Frey 9  Kurarzt  Dr.  Herm.:  Über  die  spezifische  Behandlung  der  Tuberkulose 
(Tuberkulin-  und  Serumtherapie).  (40  S.)  gr.  8^.  Wien,  F.  Deuticke,  1906. 
0-80  M. 
Ganyairei  L. :    La  Mortalite  dans  la  diphterie.    Gr.  in-8^,  88  p.    2'60  frcs. 

Gerrardi  P.  N.:    Beri-Beri.    Its  Symptoms,  etc.    An  Essay.    12mo.    Churchill, 

net  yß;  Eztracts  net  1/6. 
Ooldsohmidti  Dr.  J.:   Die  Tuberkulose,  ihre  Ätiologie,  Prophylaxis  u.  Therapie. 

Nach  klin.  Erfahrungen  und  Versuchen  dargestellt.   (81  S.)   gr.  8®.    Leipzig, 

F.  C.  W.  Vogel,  1904.    3  M. 

Greeff)  Prof.,  Dir.,  Dr.  Rieh.:  Augenärztliche  und  hygienische  Schulnnter- 
sttchnngen.  Mit  11  Abbildungen.  16  Plänen,  3  Kurven  im  Text.  [Ans: 
.Klin.  Jahrbuch.'']    (92  S.)    gr.  8«.    G.  Fischer,  1904.    3  M. 

Green^  Charles  Leedham :  On  the  Sterilisation  of  the  Hands.  A  Bacteriological 
Inqniry  into  the  relative  value  of  varions  agents  used  in  the  Desinfeotion  of 
the  Handa.    8vo,  pp.  104.    Simpkin.    net  2/6. 

Handbucli  der  pathogenen  Mikroorganismen.  Nebst  mikrophotograph.  Atlas, 
zusammengestellt  v.  Prof.  Dr.  £.  Zettnow,  herausgegeben  v.  Proff.  Dr.  Dr. 
W.  Kolle  und  A.  Wassermann.  21.  bis  25.  Lieferung.  (4.  Bd.  IV  und 
S.  529  bis  1354,  mit  zum  Teil  färb.  Abbildungen.)  Lex.-8^  Jena,  G.  Fischer, 
1904.  Je  4  M.  (4.  Bd.  32  M;  in  2  Bde.  geb.  nn  37  M.;  vollständig  112  M.; 
geb.  nn  127  M.) 

Henry,  Dr.:    Les  Theories  actuelles  sur  le  paludisme,  in-8^    A.  Maloine.   1  fra 

Hueppe,  Prof.  Dr.  Ferd.:  Zur  Sozialhygiene  der  Tuberkulose.  Nach  einem 
Vortrage.    (26  S.)    &,    Wien,  W.  Braumüller,  1904.    0*50  M. 

Hühner I  weil.  Dr.  Wilh.:  Entstehung  und  Heilung  der  epidemischen  Krank- 
heitcöi  nach  neuesten  physiologischen  und  naturwissenschaftlichen  Grund- 
sätzen. Für  den  Druck  bearbeitet  und  nach  den  letzten  Bestimmungen  des 
Verfassers  ergänzt  durch  Fabrikdirektor  Wilh.  Hübner.  (XI,  118S.)  gr.  8®. 
Dresden,  "EL  Schnitze,  1904.    8  M.;  geb.  in  Leinw.  4  M. 

Kelsoh|  le  Dr.  A.:  Traite  des  maladies  epidemiques.  Etiologie  et  pathogenie 
des  maladies  infectieuses.  Tome  II.  2«  fasc.  Les  Fievres  eruptives.  La 
Diphterie.    In-8^.    6  frcs.    Prix  du  Tome  11  complet  12  frcs. 

Leyden^  Geh.  Med.-Rat,  Prof.  Dr.  £.  v. :  Festrede  zur  Feier  des  50jährigen  Be- 
stehens von  Dr.  Brehmers  Heilanstalten  fär  Lungenkranke  in  Görbersdorf 
in  Schlesien.  (XVII  S.,  mit  einem  Bildnis.)  gr.  8^.  Wiesbaden,  J.  E.  Berg- 
mann, 1904.    0-80  M. 

Meitner,  Distr.-Arzt  Dr.  Wilh.:  Über  „Antiputrol^,  ein  neues  Desinfektions- 
mittel ans  der  Reihe  der  kresolhaltigen  Gemische.  [Aus:  „Der  Frauenarzt.**] 
(5  S.)    gr.  8*.    Leipzig,  B.  Konegen,  1904.    Bar  1  M. 
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Quar&ntaine«  Les  Quaruitaines  (theM),  p«r  Pierre  Coadoar.  In-8^  Lyon, 
Rey,  1*60  free. 

Schlüter,  Anist  Dr.  Bob. :  Die  Anlage  zar  Taberkulose.  (VII,  323  S.)  gr.  8". 
WieD,  F.  Deuticke,  1905.    7  M. 

Sohüder^  Stabsarzt  Dr.:  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  Watsch atzabteilaog  m 
königL  preofiiBchen  Institut  für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin  im  Jahre 
1903.  [Ans:  ,Klin.  Jahrb.""]  (28  S.,  mit  2  farbigen  Karten.)  gr.  8".  Jena, 
G.  Fischer,  1904.    2  M. 

Soltmann,  Otto:  Masern,  Keuchhusten,  Scharlach,  Diphtherie.  Bild  und  Be- 
handlung. „Merkworte""  für  Studierende  und  Praktiker.  [Aus:  .Festgabe 
der  deutschen  medizin.  Wochenschr.  f.  d.  Kongr.  f.  inn.  Medizin".]  (20  S.) 
gr.  8'.    Leipzig,  G.  Thieme,  1904.    0*75  M. 

Sprinc^eldy  Reg.-  u.  Med.-Rat,  Dr. :  Die  Ruhrseuchen  im  Regierungsbezirk  Arns- 
berg. [Aus:  „Klin.  Jahrb."]  (30  S.,  mit  1  graph.  Tafel.)  gr.  8«.  Jena, 
G.  Fischer,  1904.    1*20  M. 

TrelUei  A.:  Paludisme,  fievre  typhoide  et  sulfate  de  quiniue  en  Algerie,  1vol. 
in-8^.    A.  Maloine.    0*76  frc. 

Treilley  A.:  Tuberculose  et  hygiene.  Climat,  traitemeut,  par  Paul  Bernard. 
gr.  in-8'.    Retaux.    1-50  ftrcs. 

TreiUo;  A.:  Les  Tuberculoses  latentes  pulmonaires  (these),  par  Achille  Caix. 
In-8^,  arec  graphiques.    Steinheil.    3  frcs. 

TreiUOy  A. :  La  Tuberculose  au  village  (Ce  qu'elle  est;  Pourquoi  eile  est; 
Comment  la  combattre)  (these),  par  le  Dr. D.Dur ozoy.  In-8',  avec 7 graphi- 
ques.   Naud.    2*50  frcs. 

Tuberoulose.  Rapport  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  centres 
ouvriers  de  la  Belgique;  par  le  dootenr  Fernand  Barbary  (de  Nioe), 
del^gue  de  la  Socidte  de  preservation  contre  la  tuberculose,  charge  d'ane 
mission  officielle  en  Belgique  par  M.  le  ministre  de  Plnterieur.  In -8*,  avec 
carte,  plan  et  gray.  en  coul.  Nice,  imprimerie  de  la  Cote  d*azur  sportiye.  2  frei. 

StuertSy  Assist.,  Stabsarzt  Dr. :  Praktische  Anleitung  zur  Organisation  von  Für- 
sorgestellen  für  Lungenkranke  und  deren  Familien.  Mit  einem  Vorwort  von 
Geh.  Med. -Rat  Dir.  Prof.  Dr.  Friedr.  Kraus.  (VI,  118  S.,  mit  1  Tabelle.) 
Lex.-8^.    Wien,  ürban  &  Schwarzenberg,  1906.    4  M. 

Lalesque.    La  Mer  et  les  Tuberculeux.    1  vol  in  8*,  avec  figures.    6  frcs. 

Westenhoeffery  Stabsarzt  Dr.  M. :  XTber  die  Grenzen  der  Übertragbarkeit  der 
Tuberkulose  durch  Fleisch  tuberkulöser  Rinder  auf  den  Menschen.  (48  S.) 
Berlin,  A.  Hirschwald,  1904.    1  M. 

Wright,  A.  & :  A  Short  Treatise  on  Anti-Typhoid  Inoculation.  Gr.  8to,  pp.  7B. 
Constable.    net  3/6  sh. 

9.     Hygiene  des  Kindes. 

Children,  Underfed,    Fourth  Annual  Report  of  Committee  for  1903—1904.  2d. 
Bnfants.    Traite  d'hygiene  et  de   pathologp'e  du  nourrisson  et  des  enfsnts  da 

Premier   äge,   publie   sous    la    direction   du   Dr.  Henri  De  Rothschild. 

Tome  II.    Gr.  in-8°,  avec  127  fig.  dans  le  lexte  et  22  pl.    Dein.    15  frei. 
Gastou,  Dr.:    Hygiene  et  pathologie  cutanees  du  premier  age,  ay.  7  fig.,  13  pl. 

et  1  tableau  (87  p.),  in-8'.    0.  Dein.    4  frcs. 
Gdrardj  J. :    Pour  combattre  la  mortalite  infantile,  in-l8®.    H.  Durville.    1  f«» 
Plnardy  le  Dr.:    La  Puericulture  du  premier  age.    (Nourriture,  hygiene,  vete- 

ment.)    In-12^,  avec  figures.    Gart.,  1*50  frcs. 
Pinard,  le  Dr.:    La  Puericulture,    par  l'Assistanoe  soientifique  et  matemelle, 

hygiene  matemelle  et  infantile,    par  la  Dr.  Pecker.     Lettres-prefaoes  de 

A.  Pinard,  Frederic  Passy,  Maurice  Berteaux.     Id'12*.   Tigot 

3-50  frcs. 
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BolhBohildj  Dr.  II.  de:  Trait^  d'hyi^iene  et  de  patholog^e  du  nourriiBon  ei  des 
eofanU  da  premier  a^e.    T.  U.    In-S**.    0.  Doin.    15  frct. 

Vierordt,  Dir.,  Hofrat,  Prof.  Dr.  0. :  Die  Saaglingsabteilnng,  Säaglingtambalanz 
und  Milchkühe  der  Luisenheilanstalt  (Kinderklinik)  zu  Heidelberg.  Eine 
Deakschrift  zur  Frage  der  Forschung ,  des  unterrichte  und  der  Fürsorge 
im  Gebiet  des  Säuglingsalters.  (VIl,  48  S.,  mit  5  Tafeln.)  gr.  8^  Stuttgart, 
E.  H.  Moritz,  1904.    1'80  M.;  geb.  2*ö0  M. 

Wesener,  Oberarzt  Prof.  Dr.  F.:  Über  Säuglingssterblichkeit  und  Säuglings- 
fonorge  mit  besonderer  Berücksichtigung  Aachens.  Nach  einem  Vortrage. 
(40  S.)    8*.    Aachen,  Barthsohe  Buchh.,  1904.    0*60  M. 

10.    Yariola  und  Vaccination  (fehlt). 

11.     Geschlechtskrankheiten. 

Biraolt:    Les  Maisons  de  toleranee  au  point  de  vue  hygienique  et  social,  1  vol. 

In-18».    J.  B.  Bailliire  et  fils.    2  fres. 
filasohko^  Dr.  Ä.:    Die  Geschlechtskrankheiten,  ihre  Gefahren,  Verhütung  und 
Bekämpfung.    Volkstümlich  dargestellt.    (Schriften  der  Zentral  -  Kommission 
der  Krankenkassen  Berlins  und  Vororte.)    Dritte  vollständig  umgearbeitete 
Auflage.    (20  S.)    8^    Berlin,  J.  Sassenbach,  1904.    Bar  0*50  M. 
Barwinkel  y  Kurarzt  Dr.  0.:    Die  Geschlechtskrankheiten.     Ihre  Ursache,  Be- 
deutung und  Bekämpfung.    Eine  allgemeinverständliche  Darstellung.  (48  S.) 
8*.    Leipzig,  Modem-medizin.  Verlag  F.  W.  Glöckner  &  Co.,  1904.    1  M. 
Bxsenatadty  Dr.  L. :  Die  Aufgaben  des  Arztes  im  Kampfe  gegen  die  Geschlechts- 
krankheiten.    [Aus:   „Monatsschr.  für  Harnkraukheiten  und  sex.  Hygiene''.] 
(18  S.)    gr.  8*.    Leipzig,  Verlag  d.  Monatsschr.  f.  Harnkrankrankheiten,  1904. 
Bar  0-80  M. 
Flugschriften   der  deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung    der  Geschlechts- 
krankheiten.   4.  Heft.    gr.  8^     Leipzig,  J.  A.  Barth.    —    4.  Heft,  Kopp, 
Prof.  Dr.  Carl :  Das  Geschlechtliche  in  der  Jugenderziehung.   Vortrag.   (35  S.) 
1904.    0*30  M. 
Friedmanni  Dr.  Th.:    Die  Geschlechtskrankheiten    und  ihre  Verhütung,  mit 
genauer  Angabe  von  bewährten  Mitteln.    (20  S.)    gr.  8^    Mannheim  (U  6,4), 
L.  Eschert,  1904.    Nur  direkt.    Bar  1  M. 
Hammer  I  Dr.  Wilh.:    Die  gesundheitlichen  Gefahren  geschlechtlicher  Enthalt- 
samkeit.   (20  S.,  mit  2  Abbildungen.)    gr.  8^.    Leipzig,  Verlag  der   Monats- 
schrift f.  Harnkranhheiten  u.  sex'uelle  Hygiene,  1904.    080  M. 
Iiip  Tay.    Prophylaxia  sexualis.    Causeries  medicales  sur  la  preservation  et  les 
preservatifs  sexuels  d'apres  les  donndes  les  plus  recentes  de  la  science  fran- 
(aise  et  etrangere.    Iu-12^  avec  25  fig.    10  fr  es. 
Prostitution.    De  la  Prostitution  et  des  Maladies  veneriennes  a  Toulouse,  par 

le  Dr.  A.  F.  Babou.    Gr.  in-8®.    Toulouse,  Dirion.    S  frcs. 
Ptostittttion.    La  Maison  Philibert,  par  Jean  Lorrain.  Illustration  de  George 

BottinL     In-12^.    Librairie  universelle.    3'50  frcs.   ' 
SyphlliB.    Chancres  de  sieges  multiples  etPathogenie  de  la  syphilis  (these),  par 
Jules  Klotz.    In-8^    Rousset.    1*50  frcs. 

12.     Gewerbe-  und  Berufshygiene. 

Alkali  Works.  Report  of  Chief  Inspector  for  1903.  9  d.  Army.  Medical  De- 
partment. Report  for  1902  1/9  Factories.  Aunual  Report  of  the  Chief  In- 
speolor  for  1903.    Part  I.    Reports  Itlust.  2/10. 

Arbeiter-Oesimdheits-Bibliothek,  herausgegeben  unter  Leitung  von  Dr.  Zadek* 
4.  u.  5.  Heft.    8^    Berlin,  Buchh.  Vorwärts.    Je  0*20  M.  —  4.  Heft,  Zadek, 
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Dr.  J.:  Der  Achtstundentag,  eine  gesundheitliche  Forderung.  Einführnng 
in  die  Gewerbehygiene.  (23  S.)  1901  ~  5.  Heft,  Fröhlich,  Dr.  Rieh.:  Alkohol- 
frage  und  Arbeiterklasse.  (82  S.)    1904. 

Bexioht  der  k.  k.  Gewerbe-Inspektoren  über  ihre  Amtstätigkeit  im  Jahre  1903. 
(717  S.,  mit  10  Tafeln  n.  3  Karten.)  Lex.-8^.  Wien,  Hof-  n.  Staatsdruckerei 
1904.    4  M. 

BeBohäftigung j  die,  der  Angestellten  in  Gastwirtschaften.  Enthaltend  die  Be- 
kanntmachung vom  23./1.  1902  mit  Erläuterungen,  sowie  die  für  die  Über- 
stunden und  Ruhezeiten  zu  führenden  Verzeichnisse.  2.  Auflage.  (16  S.) 
qu.  Lex.-8^.    Leipzig,  Rofibergsche  Verlagsbuchh.,  1904.    Bar  0'60  M. 

Both)  Reg.-  u.  Geh.  Med. -Rat,  Dr.  E.:  Kompendium  der  Gewerbekrankheiisn 
und  Einführung  in  die  Gewerbehygiene.  (VIII,  271  S.)  gr.  8®.  Berlis, 
R.  Schoetz,  1904.    6  M. 

TravaiL  Code  du  trayail  comprenant  les  lois,  arretes  et  reglements  concemant 
la  classe  ouvriere,  ezpliques  par  les  circulaires  ministerielles  et  les  arrets  de 
Cassation,  suivis  de  renseignements  pratiques  et  bibliographiques,  par  Jules 
Destree  et  Max  Hallet.    In-16^    Bruxelles,  iL  Lamertin.    Gart.  6  frcs. 


13.     Nahrungsmittel. 

Allaitement.  Manuel  pratique  d'allaitement.  Hygiene  du  nourrisson,  par 
Pierre  Budin.    Gr.  in-8*,  avec  88  fig.    Doin.    Gart.,  5  frcs. 

Girard,  Gh.:  Analyse  des  matieres  alimentaires  et  recherohe  de  leurs  falsifioa- 
tions,  avec  la  coUaboration  de  MM.  Sangle-Ferriere  et  de  Brevans,  Trochon, 
V.  Genin,  Pons  et  de  Raczkonski,  Leys,  Froideveaux,  Cuniasee  et  Lafsye. 
2«  edition,  revue  et  tres  augmentee.    Gr.  in-8^  avec  fig.    25  frcs. 

Johne 9  Geh.  Med. -Rat,  Prof.,  Prüfungskomm.  Dr.  A. :  Der  Triohinenschaaer. 
Leitfaden  für  den  Unterricht  in  der  Trichinenschau  und  für  die  mit  der 
Kontrolle  und  Nachprüfung  der  Trichinenschauer  beauftragten  Veterinär-  u. 
Medizinalbeamten.  9.,  auf  Grund  der  reiche  -  und  landesrechtlichen  Gesets- 
gebung  über  Fleischbeschau  umgearbeitete  Auflage.  Mit  143  TextabbilduDgeo 
und  einem  Anbang:  Gesetzliche  Bestimmungen  über  Trichinenschau  a8w> 
(XII,  188  S.)    gr.  8«.    Berlin,  P.  Parey,  1904.    Geb.  in  Leinw.  3-60  M. 

Lait.  Le  Lait ;  sa  composition ,  son  analyse ,  son  coutröle.  Guide  pratique,  ä 
l'usage  des  agriculteurs  et  agriculteurs  aveyronnais,  par  Louis  Albespy. 
In-16,  avec  fig.    Rodez,  Carriere.    1*50  frcs. 

Margeot^  C;  L'Analyse  des  aliments.  Recettes  simples  et  faciles  pour  d^coo* 
▼rir  toutes  les  falsifications  des  produits  alimentaires  et  au  tres  objets  dome- 
stiques.    In-16«.    3-50  frcs. 

Mödeoine  Vötörinaire.  Police  sanitaire  des  animaux,  par  Henry  Romanet 
et  Maxime  Pasquier.    In-16®.    J.  B.  Bailliere.    5  frcs. 

Ostertag,  Prof.  Dr.  Rob.:  Handbuch  der  Fleischbeschau  für  Tierärzte,  Ärzte 
und  Richter.  5.,  neubearbeitete  Auflage.  (XII,  782  S.,  mit  265  AbbilduDgen 
und  1  färb.  Tafel.)  Lex. -8®.  Stuttgart,  F.  Enke,  1904.  18*40  M.;  in  Leinw. 
20  M. 

Ostertag;  Prof.  Dr.  R. :  Leitfaden  für  Fleisohbeschauer.  Eine  Anweisnog  für 
die  Ausbildung  als  Fleischbeschauer  und  für  die  amtlichen  Prüfttof^en. 
8.  Aufl.  (XIV ,  314  S. ,  mit  176  Abbildungen.)  gr.  8«.  Berlin ,  R.  Schoetz, 
1904.    Geb.  in  Leinw.  7-60  M. 

Baudnitsy  Priv.-Doz.  Dr.  R.  W.:  Sammelreferat  über  die  Arbeiten  ans  der 
Milchchemie  im  Jahre  1904,  L  Semester.  [Aus:  „Monatsschr.  f.  Kinderheil- 
kunde«.]   (32  S.)    gr.  S\    Wien,  F.  Deuticke,  1904.    1  M. 

BaudnitZj  Priv.-Doz.  Dr.  R.  W.:  Sammelreferat  über  die  Arbeiten  ans  der 
Milcbcbemie  im  Jahre  1903.  IL  Semester.  [Aus:  „Monatsschr.  f.  Kinderheil- 
kunde«.]   (24  S.)    gr.  8^    Wien,  Deuticke,  1904. 
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fiothsohildi  le  Dr.  J9enri  de:    Dyspepsies  et  infections  gastro •  intestinales  des 

Doorrissons.    Gr.  in-8*,  avec  18  fig.  et  11  planches.    4  frcs. 
Teioherty  I.  Assist.  Kurt:    Bakteriologisch -chemische  Stadien   üher   die  Bntter 

in  der  Provinz  Posen  mit  besonderer  Berücksichtigang  der  Taberkelbazillen. 

[Ana:  „Klin.  Jahrb.«]    (80  S.)    gr.  8«.    Jena,  G.  Fischer,  1904.    2-50  M. 
Zoitsohrift  für   die   gesamte   Fleischbeschau    und   Trichinenschan.    Red.:  Dir. 

E.  Reimers.    2.  Jahrg.    Oktober  1904  bis  September  1905.    24  Nummern. 

(Nr.  1,  16  S.)    Lex.-8^    Hannover,  M.  u.  H.  Schaper.    Halbjährlich  2-60  M. 

14.  AlkoholismuB. 

Alcool.  L'Alcool  au  point  de  vne  alimentaire,  rapport  fait  le  14  decembre  1903 
a  la  rennion  planiere  des  Societes  de  m^decine  de  Paris,  medico-chirurgicale 
et  de  medecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  par  le  Dr.  L.  Pascault.  In-8^ 
Societe  vegetarienne  de  France,  13,  rue  Froissart.    050  frc. 

Alcool.  Le^ons  snr  l'Alcooli^me ,  par  A.  Faidherbe.  ID-8^  J.  B.  Bailliere. 
2  free. 

Alooolisme.  L'Alcoolisme  et  ses  dangers,  par  A.  Taillefer.  In-12^  Cornely. 
1-50  frc«. 

fiaudry  de  Saunier ^  L.:  Sa  Majest^  l'alcool,  bistoriqne,  fabrication,  appli- 
catioDs,  avec  112  grav.,  in-8^.    Yve  Ch.  Dunod.    12  frcs. 

Bnnge^  Prof.  Dr.  G.  v. :  Alkoholvergiftung  und  Degeneration.  Vortrag.  2.  Aufl. 
(20  S.)    gr.  8^     Leipzig,  J.  A.  Barth,  1904.    0'40  M. 

Oaussin*     Le  Flean  moderne.     Traite   complet    medico-moral  de  l'alcoolisme, 

1  vol.    In-8«.    J.  B.  Bailliere  et  fils.    4  frcs. 
Hoppe 9  Dr.  Hugo:    Die  Tatsachen  über  den  Alkohol.     Eine  Darstellung  der 
Wissenschaft  vom  Alkohol.    Mit  zahlreichen  statistischen  Tabellen.    Dritte 
wesentlich  vermehrte   und  teilweise  umgearbeitete   Auflage.    (XVI,  536  S.) 
gr.  &^.    Berlin,  S.  Calvary  u.  Co.,  1904.    Geb.  in  Leinw.  7  M. 
Hueppe^  Ferd.:    Alkoholmißbrauch  und  Abstinenz.    Vortrag.    2.  Aufl.    (46  S.) 

gr.  8*.     Berlin,  A.  Hirschwald,  1904.    1  M. 
Schenk I   Dr.  Paul:    Gebrauch  und  Mißbrauch    des  Alkohols    in    der  Medizin. 
(32  S.)     gr.  8*.     Berlin,  Mäßigkeits-Verlag,  1904.    0*50  M. 

15.  Verschiedenes. 

Bl&tteri  hygienische.  Offizielles  Organ  der  deutschen  Gesellschaft  zur  Be- 
kämpfung des  Enrpfuschertums.  Herausgegeben  von  DD.  Geo.  Flatau  u. 
GarlReissig.  1.  Jahrg.  Oktober  1904  bis  September  1905.  12  Nummern. 
(Nr.  1,  16  S.)    gr.  8«.    Berlin,  E.  Grosser.    Bar  l'öO  M. 

fiotterxQund^  Dr.  W.:  Die  Gesundheitspflege  der  Stimme,  des  Gesanges  und 
der  Sprache.  Hygienische  Grundsätze  und  Erfahrungen  aus  ärztl.  Praxis, 
gemeinverständlich  mitgeteilt.  (114  S.  mit  Abbildungen.)  8^  Leipzig, 
C.  F.  W.  Siegel,  1904.    2  M. 

Bouohaeourty  Dr.  L. :  Hygiene  de  la  grossesse  et  puericulture  intra-uterine, 
1  vol.     In-18*.    0.  Doin.    5  frcs. 

Doctor,  emer.  Univ.- Assist.  Dr.  Carl:  Beziehungen  des  Bacterium  coli  commune 
zur  Schwefelwasserstoffgärung  des  Harnes.  [Aus:  „Monatsschr.  für  Harn- 
krmnkheiten  und  sexuelle  Hygiene**.]  (10  S.)  gr.  8®.  Leipzig,  Verlag  der 
MonatsBchr.  f.  Hamkrankheiten  und  sexuelle  Hygiene,  1904.    Bar  0*60  M. 

Fürst|  San.-Rat.  Dr.  L. :  Die  Gesundheitspflege  der  Mädchen  während  und  nach 
der  Schulzeit.  (VII,  HO  S.)  gr.  S\  Hamburg,  L.  Voss,  1904.  175  M.j 
geb.  in  Leinw.  2*50  M. 

Qraberty  Oberveter.  Karl:  Beitrag  zur  Biologie  des  Erregers  der  Schweinepest 
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Zur  Frage  der  Bleivergiftung  bei  Tünchem  und 
Malern  und  In  anderen  Gewerbebetrleben. 

Von  Dr.  med.  Sigmund  Merkel  (Nürnberg). 


Jede  Art  Arbeit  hat  ihr  Risiko,  jede  Art  Arbeit  kann  Schädigungen 
fär  die  Gesundheit  bringen.  Die  gewerblichen  Arbeiten  habe  jede  neben 
den  allgemeinen  Schädigungen  noch  ihre  eigenen  sogenannten  Gewerbe- 
krankheiten. Die  meisten  Maler  sind  in  den  Neubauten  beschäftigt  und 
sind  sie  daher  vor  allem  den  Fährlichkeiten ,  die  das  Baugewerbe  mit  sich 
bringt,  ausgesetzt.  Hierher  gehören  die  gewöhnlichen  Bauunfälle,  Ab- 
sturz usw.,  ferner  die  Nachteile  der  feuchten  zugigen  Neubauten,  als  Er- 
kältungen, Rheumatismus  und  besondere  Neigung  zu  Lungenleiden. 

Bei  den  Malern  kommt  jedoch  noch  eine  besondere  sog.  Gewerbe- 
krankheit sehr  häufig  zur  Beobachtung,  die  Bleivergiftung,  infolge  ihrer 
Beschäftigung  mit  gifthaltigen  Farben,  insbesondere  dem  Bleiweiß,  daneben 
aber  auch  Bleioxyd,  Mennige,  Bleirot.  Von  Interesse  ist,  daß  im  Jahre  1895 
bei  der  damaligen  Gewerbezählung  im  Malergewerbe  135  790  Erwerbstätige 
Torhanden  waren.  Von  Arbeiterkreisen  aus  werden  als  mit  Bleifarben 
beschäftigt  etwa  70  Proz.  angenommen,  von  diesen  hinwiederum  arbeiten 
etwa  50  Proz.  ausschließlich  mit  Blei,  Bleimennige  und  Bleiglättefirn is. 

Es  sei  mir  gestattet,  auf  die  akute  sowie  auf  die  chronische  Form  der 
Bleivergiftung  in  Kürze  einzugehen. 

Die  Art,  wie  die  Bleivergiftung  in  der  bei  Malern  allerdings 
seltenen  akuten  Form  wirkt,  besteht  in  bald  leichterem,  bald  schwerem 
Erbrechen,  Leibschneiden  und  Durchfall  mit  Fiebererscheinungen,  also 
Reizung  des  Magens  und  des  Darmes.  Diese  Kranken  erholen  sich  bei 
zweckmäßiger  Behandlung  in  der  Regel  rasch. 

Die  chronische  Form,  bei  welcher  das  Blei  dem  Körper  längere  Zeit 
hindurch  in  kleineren  Mengen  einverleibt  wird,  erscheint  besonders  in  Form 
der  Bleigicht,  der  Bleikolik,  der  Bleilähmung  und  einem  auf  Blei  beruhenden 
Gehimleiden. 

Far  alle  chronischen  Formen  der  Bleivergiftung  gleichmäßig  mit  einher- 
gehend sind  folgende  Erscheinungen:  der  sog.  Bleisaum  an  den  Zähnen, 
eine  graugrüne,  den  Zähnen  nahe  dem  Zahnfleische  fest  aufsitzende  Masse. 
Schabt  man  dieselbe  ab  und  kann  man  sie  in  Schwefel-  oder  Salpetersäure 
lösen,  dann  handelt  es  sich  sicher  um  Blei.  Die  bleikranken  Patienten 
haben  meist  eine  graue  oder  fahle  Gesichtsfarbe,  allgemeine  Körperschwäche, 
fehlenden  Appetit,  fehlenden  Stuhlgang  und  vor  allem  einen  harten,  lang- 
samen, auffallend  vollen  Puls.  Es  wird  ferner  über  süßlichen  Geschmack 
im  Munde  geklagt,  manchmal  auch  über  Harnverhaltung. 

Die  häufigste  Bleierkrankung  ist  die  Bleikolik  (auch  Bergsucht, 
Huttenkratze,  Töpferkolik  genannt).  Es  handelt  sich  um  krampfartige  Zu- 
Bammenziehungen  der  Darmmuskeln  unter  heftigen  Schmerzen,  besonders 
in  der  Nabelgegend,  dabei  unter  Übelkeit  völlige  Stuhlverstopfung.     Der 
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Leib  ist  hierbei  hart,  manchmal  eingezogen.     Ein  trockener  Stahlgang  sitzt 
in  dem  trockenen  Darm. 

Eine  andere  Art  der  Bleivergiftung  ist  charakterisiert  durch  reißende 
Schmerzen  in  Muskeln  und  Knochen,  besonders  in  denen  der  Extremitäten. 
Dazu  kommt  ein  Seh  wacher  werden  der  Muskeln  der  Beine  und  eine  Ab- 
nahme der  Sensibilität  der  Muskeln.  Die  Bleigicht  bringt  dieselben  Anfalle 
wie  die  gewöhnliche  Gichtform;  man  nimmt  an,  daß  sie  erst  in  späteren 
Stadien  der  Bleivergiftung  zur  Beobachtung  und  zum  Ausbruch  kommt. 
Oichtiker  bekommen  besonders  gern,  im  Falle  sie  BleiTergiftung  erleiden, 
die  Bleigicht. 

Die  häufigste  Form  der  Bleilähmung  ist  die  Lähmung  tod  den  Tom 
sogenannten  Nervus  radialis  innervierten  Mnskelgruppen  (Streckmuskeln) 
an  einem  oder  beiden  Vorderarmen.  Ergriffen  werden  der  mittlere,  der  Ring- 
finger und  der  kleine  Finger.  Bei  fortschreitender  Lähmung  auch  Zeige- 
finger und  Daumen.  Der  Lähmung  gebt  eine  Muskelschwäche  voraus,  ihr 
folgt  bei  Verschlechterung  ein  Muskelzittern.  Eine  eigenartige  Form  der 
Bleivergiftung  ist  Bleiblindheit  und  ein  völliger  Stimmverlust.  Die  schwerste 
Form  der  Bleivergiftung  ist  ein  unter  den  Vorboten  von  heftigen  Kopf- 
schmerzen und  zeitweise  auch  geistigen  Störungen  auftretender  allgemeiner 
Verfall  der  Empfindung  bzw.  des  Nervensystems.  Es  entsteht  ein  schlaf- 
süchtiger apatbischer  Zustand. 

Daß  schließlich  viele  Bleierkrankungen  von  Anten  anfänglich  oder  bei 
Berufswechsel  der  Arbeiter  als  Rheumatismus,  Magen-  oder  Darmleiden, 
Blutleere,  Neuralgie  bezeichnet  und  behandelt  werden,  weiß  jeder  Kassentnt 
und  Kassen  vorstand. 

Ein  Punkt,  auf  den  allseits  bei  den  Erscheinungen  der  Bleivergiftung 
verhältnismäßig  noch  wenig  geachtet  wird,  möge  besonders  erwähnt  sein. 
Es  ist  dies  die  Einwirkung  der  Bleivergiftung  auf  die  Nachkommenschaft. 
Der  französische  Arzt  Gonstantin  Paul  macht  darauf  aufmerksam ,  dail 
bei  164  Schwangerschaften,  bei  denen  nachgewiesen  wurde,  daß  entweder 
der  Vater  oder  die  Schwangere  an  Bleivergiftung  litt,  64  Fehlgeburtsn 
vorkamen,  in  vier  Fällen  zu  frühe  Geburt  und  fänf  Totgeburten,  von  den 
übrigen  97  Kindern  starben  20  schon  in  den  ersten  Lebensjahren.  Fadien, 
welcher  ähnliche  Nachforschungen  bei  Frauen,  die  sich  in  Töpfereien  mit 
Blei  zu  beschäftigen  hatten,  machte,  hatte  ein  noch  schlechteres  ResoKtt 
bezüglich  des  Austragens  bei  den  schwangeren  Frauen.  Wird  die  Be- 
schäftigung mit  Blei  aufgegeben,  so  trat  keine  Fehlgeburt  mehr  auf.  Blei 
geht  bei  stillenden  Frauen  in  die  Milch  über. 

Bleikranke  Männer  erzeugen  nach  den  sorgfältig  aufgestellten  Beob- 
achtungen entschieden  einen  minderwertigen,  weniger  widerstandsflihig^D 
Nachwuchs. 

Ob  und  wie  groß  die  Gefahr  der  Bleivergiftungen  bei  den  Tünchem  und 
Anstreichern  ist,  hierüber  sind  die  Meinungen  der  Arbeitgeber  und  der 
Arbeitnehmer  sehr  geteilt.  Seitens  der  g^roßen  Betriebe,  als  Eisenbahn- 
wagen- und  Maschinenfabriken,  ferner  der  Schiffswerfte ,  der  Maler-  und 
Anstreicherinnungen,  der  Malermeister,  wird  die  Bleigefahr  besonders  bei 
Reinlichkeit  der  Leute  als  keine  große  hingestellt.  Die  Arbeitnehmer,  als 
Maler,   Lackierer,    Anstreicher,  sind  direkt  entgegengesetzter  Anschaoung. 
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Die  Aufnahme  des  Bleies  in  den  menschlichen  Organismus  erfolgt  als 
6«8,  als  Stanb  oder  infolge  der  Berührung   mit  den  Händen    dareh  den 
Atmnngs-,  durch  den  Yerdauungsapparat  oder  durch  die  Haut  (Wollner). 
Die  hiafigste  Ursache  ist  unstreitig  die,  daß  die  Maler  mit  Bleifarbe  oder 
mit  bleihaltigem  Staube  Ternnreinigten  Händen  essen  und  hierdurch  Blei 
teilt  mit   den    Speisen,    teils    mit    Getränken    in    den   Magen    und   Yer- 
dtasDgikanal  gelangt.     Eine  häufige  Unsitte  ist  auch,  daß  die  Arbeiter  bei 
der  Arbeit  Zigarren  rauchen.     Mit  den  bleibeschmutzten  Händen  wird  die 
Zigarre  in  den  Mund  geffthrt  oder  es  werden  farbbefleckte  Pinsel  zwischen 
den  Zähnen  gehalten,  um  die  Hände  frei  zu  bekommen.     Es  werden  femer 
Bleifarben  pulrerisiert,  gestoßen,  gesiebt,  umgefilllt  und  ausgeschüttet,  wobei 
ei  staubt,  oder  es  werden,  was  gar  nicht  so  selten  ist,  Wände,  die  mit  Blei- 
farben gestrichen  waren,  vor  der  Erneuerung  und  dem  Wiederanstrich  von 
den  Malern  und   seinen  Handlangern    abgekratzt.     Hier  bildet    dann  der 
Staub  den  Bleiträger  und  die  Lungen  die  Eingangsöffnung  für  den  Organis- 
mus, oder  es  wird  der  Staub  im  Munde  abgelagert  und  später  verschluckt. 
Die  Möglichkeit  der  Absorption  des  Bleies  von  der  äußeren  Haut  aus 
betont  neuerdings  Elsässer,  besonders  beim  Schwitzen  und  an  den  Stellen, 
voialbat  zwischen  Haut   und  Kleidungsstücken  Reibung    eintritt.     Es    sei 
dabei  keineswegs  erforderlich,  daß  die  Bleiverbindungen ,  welche  sich  auf 
der  Haut  ablagern,  in  löslichem  Znstande  sind,  um  resorbiert  zu  werden;  es 
genfige,  daß  die  einzelnen  staubförmigen  Partikelchen  fein  genug  sind,  um 
die  Poren  der  Haut  durchdringen  zu  können.     Vielleicht   trägt    auch  der 
laore  Hautschweiß  dazu  bei,  den  fein  verteilten  Staub  der  bleiigen  Stoffe  in 
lösliche  Verbindungen  überzuführen.    Auch  die  ungenügenden  Waschungen 
Bit  Seife  können  die  bleiigen  Niederschläge  auf  der  Haut  verändern ,  „ver- 
seifen*' und  sie  in  lösliche  Formen  überführen. 

Das  Blei  geht  mit  dem  Eiweiß  im  Darm  eine  organische  Verbindung 
ein  nnd  wird  wohl  durch  den  Lymphstrom  sowie  den  Blutkreislauf  im 
Körper  Tsrteilt,  wahrscheinlich  ist  das  Blutserum  selbst  der  Träger  des 
fileies.  Vom  Blute  aus  wird  das  Blei  als  Garbonat  im  Gehirn,  Rückenmarks 
in  den  Nerven,  in  den  Knochen  und  Knochenmark,  in  der  Leber,  den  Nieren 
und  den  Muskeln  deponiert  und  kann  in  allen  diesen  Organen  chemisch 
nachgewiesen  werden.  Der  Speichel,  die  Galle,  der  Darmsaft  sind  als 
alkalisch  reagierende  Substanzen  Träger  des  Bleies,  weniger  der  saure  Harn . 
Blei  wird  im  Darm  einerseits  durch  die  erwähnten  Träger  des  Bleies  aus- 
geschieden, andererseits  aber  auch  resorbiert. 

Ein  Mittel  zur  Verhütung  des  Staubes  bei  der  Verwendung  von  Blei- 
farben wäre  noch  zu  empfehlen,  es  ist  dies  der  Bezug  bereits  angeriebener 
feuehterFarben  in  Blechtuben.  Derl89€er  Jahresbericht  des  Gewerbe- 
Inspektors  Ton  Schleswig  empfiehlt  eine  von  der  Firma  Coerner  und 
Pfleidner  in  Gannstatt  in  den  Handel  gebrachte  staubdichte  Anreibemaschine. 
Das  in  öl  angeriebene  Bleiweiß  ist  jedoch  gleichfalls  nicht  ungefährlich: 
Ea  findet  eine  Beschmutzung  der  Hände  und  der  Kleider  mit  der  Farbe 
statt,  es  wird  mit  dem  Pinsel  nicht  nur  verarbeitet,  es  wird  auch  verspritzt, 
kommt  dabei  auf  die  Haut  des  Gesichtes,  auf  die  Kopf-  und  Barthaare,  auf 
die  Lippen.  Ein  noch  so  reinlicher  und  vorsichtiger  Arbeiter  macht  sich 
bei    längerer  Arbeit    die    Hände    schmutzig,    besonders    wenn    Fassaden* 
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Brücken  usw.  an zuat reichen  sind,  wobei  der  Arbeiter  mit  emporgestrecktem 
Arm  hoch  oben  anstreichen  oder  gar,  wenn  er  mit  seinem  gefüllten  F&rbtopf 
klettern  muß. 

Die  Hauptgefahr  der  Bleivergiftung  ist  jedenfalls  die  trockene  Be- 
handlung des  Bleiweißes;  dies  kommt  einerseits  beim  Abkratzen  oder  Ab- 
schleifen älterer  und  neu  getünchter  Flächen  vor,  besonders  wenn  keine 
Vorsichtsmaßregeln  angewendet  werden,  als  vorheriges  Anfeuchten  der  be- 
treffenden Fläche  oder  Tragen  eines  Respirators,  andererseits  wenn  die 
Maler  das  trockene  Blei  weiß  selbst  mit  öl  anreiben.  Es  ist  dies  in  den 
Rheinlanden  heute  noch  üblich. 

Der  Malermeisterverband  für  Rheinland  und  Westfalen  empfiehlt  Bogar 
letzteres  Verfahren  aus  Furcht  vor  der  großen  Verfälschung  des  in  öl  bereits 
angeriebenen  Bleiweißes. 

Ein  Verfahren,  bei  dem  gleichfalls  eine  starke  Staubentwickelan? 
entsteht,  ist  noch  genauer  zu  besprechen;  es  ist  dies  das  Abschleifen  der 
trockenen  Bleiweißfarbdecken  nach  geschehenem  Anstrich. 

Das  nasse  Schleifen,  das  Bimsen  mit  Wasser  erfordert  neben  besonder 
feiner  Beschaffenheit  des  Anstrichsobjektes  derartig  mehr  Aufwand  an  Zeh 
und  Geld,  daß,  auch  wenn  es  gesetzlich  verboten  wäre,  davon  kaum  Abstand 
genommen  werden  würde.  Am  meisten  geschliffen  werden  —  wie  ich  einer 
Sachverständigenausführung  entnehme  —  die  mageren,  mit  Terpentinöl  nnd 
Trockenstoff  versehenen  Bleiweißanstriche,  und  gerade  diese  entwickeln 
beim  Schleifen,  das  mit  Sand-  oder  Glaspapier  geschieht,  ungeheuer  viel 
Staub;  fette,  stark  ölhaltige  Anstriche  werden  nicht  geschliffen.  Da« 
Schleifen  geschieht  entweder  in  der  Höhe  des  stehenden  Arbeiters,  oder  nwl 
häufiger  müssen  die  Arme  gehoben  werden ;  der  Arbeiter  atmet  direkt  de: 
sich  entwickelnden  Staub. 

Das  Schleifen  wird  mir  von  Arbeitern  als  eine  äußerst  anstrengende 
und  daher  sehr  gefürchtete  Arbeit  bezeichnet.  Die  Arbeit  bietet  nicht  nar 
die  Gefahren  der  Bleivergiftung  durch  Schlucken  und  Einatmen  des  Staubes. 
sondern  auch  die  def  Staubinhalationskrankheiten  mit  ihren  Folgen  (be- 
sonders Lungenschwindsucht).  Die  nötigen  Respiratoren  sollen  bei  der  Arbeit 
so  hinderlich  sein  —  sie  erschweren  die  an  und  für  sich  beschleunigte  Atem- 
tätigkeit  —  daß  sie  trotz  der  Gefahren  der  Arbeit  meist  rasch  wieder 
abgelegt  werden. 

Daß  das  mit  Leinöl  angeriebene  Bleiweiß  weniger  giftig  sei  als  der 
Bleiweißstaub,  ist  wohl  nicht  anzunehmen.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  scbon 
im  Magen  das  ölige  Bindemittel  angegriffen  wird,  gelöst  wird  es  jedenfalls 
im  Dünndarm.  Seitens  der  Arbeiter  wird  noch  über  einen  Punkt  geklagt 
der  noch  aufgeführt  sein  möge :  der  üble,  ganz  charakteristiscbe  Gemch  des 
Bleiweißes,  der,  längere  Zeit  eingeatmet,  Kopfschmerzen  erzeugt. 

Gegen  Bleivergiftung  wurde,  um  dies  hier  vorwegzunehmen,  in  einer 
Bleiweißfabrik  der  Zusatz  von  Natriumsulfid  zum  Waschwasser  als  Scbatz- 
maßregel  befunden  (Zeitschrift  für  Gewerbehygiene  1902,  Kr.  17).  ^^ 
an  den  nicht  bekleideten  Körperteilen  haftende  Bleiweiß  wird  bei  Anwendung 
dieses  Mittels  beim  Waschen  in  schwarzes  Bleisulfid  verwandelt,  welcbe^ 
besser  sichtbar  ist  und  deshalb  gründlicher  entfernt  werden  kann.  ^ 
weiterer  Vorteil  besteht  darin,  daß  Bleisulfid  vom  Verdauungsapparat  nicbt 
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aofgenommen,  sondern  aus  dem  Körper  wieder  ausgeschieden  wird.  Die 
Arbeiter  beo atzen  das  mit  Natrium sulfid  Tersetzte  Wasser  trotz  seines  ab- 
stoßenden Geruchs  gern,  da  es  durch  ein  Geruchskorrigens  gebrauchsfähig 
gemacht  wird. 

Wie  bekannt,  ist  die  am  meisten  zur  Anwendung  kommende  Blei- 
Terbindang  das  Bleiweiß.  Die  städtische  Untersuchungsanstalt  für  Nahrungs- 
und GsDußmittel  zu  Nürnberg  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  eine  Anzahl 
Farben  auf  ihren  Bleigehalt  zu  untersuchen  mit  folgendem  Resultat : 


Xr.   ', 

1 

Prozentgehalt 

Bemerkungen 

der  Ölfarbe  an 

der  TrockenBubstanz 

der  Ölfarbe  an 

1 

Trockensabstanz 

an  Blei 

Blei 

I 

89*4 

79-17 

70-78 

I 

n 

87-72 

78-53 

68-89 

^°i 

85-97 

70*58 

60*68 

1 

IV  ' 

86*02 

79*46 

68-36 

v|' 

89-82 

*82*87 

74*43 

1 

VI 

81-95 

77-98 

63*9 

■ 

VII ; 

85-5 

78*4 

67-03 

VIII 

90*62 

78-32 

70-98 

IX  . 

1 

82-52 

7952 

6413 

1 

x' 

87-45 

78-57 

68*71 

XI  1.' 

89*15 

78-84 

70-28 

Xü, 

92*22 

78-44 

72*34 

1 

Mennige 

XIII 

1 

7ö'35 

53*4 

59*64 

XIV  , 

— 

72-79 

— 

[  BleiwelB  trocken 

Die  gefundenen  Zahlen  sprechen  für  sich  selbst. 

Neben  dem  Bleiweiß  kommen  auch  noch  andere  teilweise  noch  giftigere 
Bleifarben  zur  Verwendung,  jedoch  nicht  in  so  ausgedehnter  Weise  wie 
gerade  das  Bleiweiß.  Es  handelt  sich  noch  um  Bleirot  (Mennige),  ferner 
Dm  das  rote,  orange  und  gelbe  Bleichromat  (Chromgelb,  Chromrot,  Neapel- 
gelb). Die  Anwendung  aller  dieser  Farben  kommt  übrigens  nicht  nur  bei 
Tunchem  und  Lakierem  in  Betracht,  sondern  auch  in  der  Fahrradbranche 
(Emaillieren  der  Rahmen),  sowie  in  den  Majolikafabriken. 

Die  hohe  Gesundheitsschädlichkeit  des  Malerberufes  erhellt 
am  besten  aus  der  Erankenkassenstatistik.  Aus  dieser  geht  hervor,  daß  das 
Malergewerbe  zu  den  gesundheitsschädlichsten  gehört  und  sowohl  eine 
besonders  hohe  Zahl  von  Erkrankungen  als  auch  yon  Sterbefällen  aufweist. 
Ich  folge  mit  nachstehenden  Zahlen  teils  einer  YeröfiPentlichung  des  Organs 
der  Vereinigung  der  Maler,  Lackierer,  Anstreicher,  Tünoher  und  Weißbinder, 
teils  einer  Zusammenstellung,  die  mir  auf  mein  Bitten  hin  in  Hebens- 
würdigster  Weise  Ton  der  Zentralkrankenkasse  der  Maler  und  verwandter 
Berufe  zur  Verfügung  gestellt  wurde. 

Die  Zentralkranken-  und  Sterbekasse  der  Maler  und  verwandter 
Berafsgenossen  Deutschlands  ergibt  für  die  Jahre  1900  bis  1902  folgende 
Zahlen: 
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Zahl  der  Mitglieder 


1900 

6194 

1901 

6570 

1902 

7245 

erkrankt  an  fiieikolik 
Fälle    Krankheitstage    BterbefiUle 
170  5041  2 

170  6541  1 

169  6S15  1 


in  Proz.   6-33 


10*83 


1-61 


Die  näheren  Zahlen  ffir  die  Jahre  1901  und  1902  sind:  1901  kamen  bei 
einem  Bestand  von  6570  Mitgliedern  2697  Krankheitsfalle  vor  mit  61 909 
Krankheitstagen,  durchschnittliche  Dauer  pro  Fall  22*95  Tage.  Die  einzelnen 
Erkrankungsarten  scheiden  sich  aus  in: 


Durchschnittsdauer 
pro  Fall 


Bleivergiftung,  Bleikolik 
Lungen-  und  Brustleiden 

Rheumatismus 

Magen-  und  Darmkatarrh 
Nervenleiden 


170 

6541 

276 

11209 

454 

11551 

277 

5823 

84 

2607 

38'47 
40*60 
25*44 
2102 
31'03 


1902  kamen  bei  7245  Mitgliedern  2666  Fälle  mit  58295  Krankheits- 
tagen vor;  davon: 


Fälle 


Krankheits- 
tage 


D  urchschnittsdauer 
pro  Fall 


Bleivergiftung,  Bleikolik 

Lungen-  und  Brustleiden 

Rheumatismus 

Magen-  und  Darmkatarrh 


169 
315 
394 
220 


6315 

10645 

9366 

5255 


37-36 
33-80 
23-77 
23*88 


Ende  1903  waren  in  fraglicher  Kaase  7365  Mitglieder,  hiervon 
erkrankten  an  Bleikolik  177  mit  Krankheitstagen  5666  (8'58  Proz.)  und 
SterhefäUen  1  (2*22),  sonst  kamen  1903  bei  7365  Mitgliedern  2897Krank- 
heitaf&Ue  mit  66070  Krankheitstagen  yor,  davon: 


Fälle 


Krankheits-    Dnrchschnittsdauer 
tage  pro  Fall 


Bleivergiftung 

Lungen-  und  Brustleiden 

Rheumatismus 

Magen-  und  Darmkatarrh 


177 
312 
498 
*269 


5666 

13457 

9996 

4767 


32*01 
43-12 
18-66 
17-71 


Nach  einer  Statistik  der  in  preußischen  Heilanstalten  im  Jahre 
1885  behandelten  chronischen  Bleivergiftungen  entfielen  von  1163 
Erkrankungen  355  =  30*5  Proz.  auf  Bleifarben-  und  Akkamnlatorenfabriken. 
347  =  29*8  Proz.  auf  Maler,  Anstreicher  und  Lackierer. 
200  =  17*2  Proz.  auf  Bleihüttenarbeiter  und  nur  32  =  2*7  Pro«,  auf 
Buchdrucker  und  Schriftsetzer,  also  ist  hier  die  elfmal  so  hohe 
Vergiftungagefahr  der  Maler  statistisch  nachgewiesen. 
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Wegen  Bleivergiftung  wurden  in  den  preuiSisclien  Heilanstalten  noch 

behandelt : 


Mänulicbe 

Weibliche 

Personen 

Personen 

1120 

43 

1602 

23 

1509 

14 

1859 

24 

Zasammen 


1895 
1899 
1900 
1901 


Unter  den  männlichen  Erkrankten  befanden  sich: 


1163 
1624 
1523 
1383 


( 

Arbeiter  und  Hand- 
werker, die  mit 
metalHschem  Blei 
zu  tun  hatten 

Arbeiter  und  Handwerker, 
die  mit  Bleiweiß  zu  tun  hatten 

1 

1 

Fabrik- 
arbeiter 

Maler, 

Anstreicher 

und 

Lackierer 

Sonstige 
Arbeiter 

1895 ' 

1899 

1900 

1901 

1 

364 
1                551 

516 
'                498 

1 

312 
310 
360 
282 

1 

347 
460 
378 

339 

1 

1 

97 
280 
255 
249 

1898  fanden  in  den  preul^ischen  allgemeinen  Heilanstalten  1163  Personen 
wegen  Bleivergiftung  Aufnahme  und  Beobachtung,  darunter  347  Maler. 

Der  französische  Arzt  Dr.  Armand  Gautier  gibt  in  folgender 
Statistik  die  Zahl  derer  an,  die  wegen  direkter  Bleivergiftung  in  den  Pariser 
Hospitälern  behandelt  worden  sind> 


1898 


Maler,  Farbenreiber,  Anstreicher 

Bleiarbeiter 

Verzinner  und  Kupferschmiede       

Gießer    

Lackierer 

Arbeiter  in  Bleiweiüfabriken      .    . 

Haarabschneider      

Glasarbeiter 

Polierer 

Schlosser 

Hutmacber 

Verschiedene  Berufe 


265 

29 

11 

11 

7 

3 

3 

8 

3 

3 

20 


159 
17 
2 
8 
2 
2 
3 


1 
17 


Nach  einer  Statistik  aus  München  er  Krankenhäusern  wurden 
im  Jahre  1896  62  Bleivergiftungen,  darunter  nur  5  bei  Buchdruckern  und 
Schriftsetzern,  aber  47  bei  Malern  und  Lackierern  behandelt! 

Tiertelj&hrucbrill  für  OesnndheitBpflege,  1906.  jg 
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In  seinem  1897er  Bericht  zog  der  Berliner  Gewerberat  diese 
schleichenden  Vergiftungsgefahren  im  Malerberufe  ans  Tagealichi.  Er 
schrieb  darüber :  « Auf  Anregung  des  Vorstandes  der  Alters-  und  Inyaliden- 
versicherungsanstalt  Berlin  wurden  die  Gesundheitsyerhältnisseder 
Maler  und  Anstreicher  Berlins  einer  Untersuchung  unterzogen. 
Hierbei  stellte  sich  heraus,  daß  nach  den  Jahresberichten  der  Ortskranken- 
kasse der  Maler  und  verw.  Berufe  jährlich  eine  auffallend  hohe  Zahl 
der  Versicherten  an  zum  Teil  sehr  schweren  Bleivergiftungen  leidet 
Auf  je  lOO  Erkrankungen  der  Mitglieder  kamen 

1893:  1894:  1895:  und  1896: 

25  24-1  22-2  271  BleiTergiftungen. 

Von  den  Gestorbenen  waren 

1893:  1894:  1895:  und  1896: 

4  Proz.  4  Proz.  3-3  Proz.       7-9  Proz. 

Opfer  der  Bleivergiftung  geworden. 

Bei  der  Durchsicht  der  Statistik  fällt  auch  die  verhältnismäßig  große 
Zahl  der  an  Nierenleiden  Verstorbenen  auf.     Es  gingen 

1893:  1894:  1895:    und  1896: 

6  Proz.  15-7  Proz.  15  Proz.        79  Proz. 

der  Verstorbenen  an  Nierenleiden  zugrunde.  Beinahe  die  Hälfte  der 
Todesfälle  war  auf  Schwindsucht  zurückzuführen : 

1893:  1894:  1895:    und   1896: 

48  Proz.  50  Proz.  45  Proz.       47*4  Proz, 

In  der  Berliner  Ortskrankenkasse  der  Maler  wurden  1893:  2511,  1894: 
179  7,  1895:  1711,  1896:  1696  Erkrankungsfälle  gemeldet  und  ent- 
schädigt    Von  diesen  Erkrankungen  waren: 


1893 


1894 


1895 


1896 


Blei  Vergiftungen 
Lud  genleiden 


638 
538 


424 
336 


380 
186 


461 
236 


Von  100  Erkrankungen  waren: 


1893 


1894 


1895 


1896 


Bleiverg^tungen 
Lungenleiden 


25-0 
21-4 


241 
18-7 


22-2 
10-8 


27-1 
13-9 


Der  Geschäftsbericht  der  Berliner  Ortskrankenkasse  der  Maler  für  1900 
weist  bei  durchschnittlich  3990  Mitgliedern  folgende  Zahlen  auf:  Zur  An- 
meldung kamen  im  Laufe  des  Jahres  1898  ErankheitsHille ,  welche  mit 
47899  Krankheitstagen  verbunden  waren.  Die  Erkrankungsfalle  verteiles 
sich  folgendermaßen: 

An  Lungenkrankheiten 506  Mitglieder  mit  14821  Tagen 

„     Bleivergiftung 418  ,  ,     11928       . 

,     Rheumati«mu8 290  ,  ,       7978 

Durch  Unfall,  Verletzungen 287  „  „       6018       - 

An  sonstigen  Krankheiten 397  „  ,       7154      « 
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Die  Krankheitatage  an  Bleivergiftung  nehmen  fast  ein  Viertel  sämtlicher 
Tage  in  Anspruch  und  werden  nur  durch  die  Lungenkrankheiten  über- 
troffen.  Genau  dasselbe  Resultat  ergibt  eine  Veröffentlichung  des  Jahres- 
berichtes der  vereinigten  Genossenschaftskrankenkasse  der  Zimmer-  und 
Dekorationsmaler,  Anstreicher  und  Lackierer  in  Wien. 

Auch  der  Jahresbericht  1901  der  Berliner  Ortskrankenkasse  der  Maler 
bestätigt  die  häufige  Erkrankung  der  Maler  an  Bleivergiftung  und  das  un- 
günstige Prozentverhältnis  dieser  Erkrankung  zu  allen  anderen.  Die 
2697  Krankheitsfälle  mit  61909  Krankheitstagen  und  22'95  durchschnitt- 
licher Tagesdauer  pro  Fall  teilen  sich  in : 


KrankheiU- 

tage 


darcbschn.  Dauer 
pro  Fall 


Betriebsanfälle 

Langen-  and  Bmitleiden     .   .   . 

BleivergiftuDg 

Ben-  and  Nierenleiden     .... 

BheomatiBmufl 

Halt-  and  Laftröhrenentzündanfi^ 
Mggen-  and  Darmkatarrh    .   .   . 

Xenrenleiden 

Influenza 


160 
276 
170 

56 
454 
198 
277 

84 
268 


3197 
11209 
6541 
2588 
11551 
3651 
5823 
2607 
3473 


19  98  Tage 
40-60 


38-47 
46*12 
25-44 
18*90 
2102 
31-03 
12-95 


Die   Übersicht  über   die  Blei-   und   die  verschiedentlich 
damit  in  Zusammenhang  stehenden  Erkrankungen  ergibt: 


Zahl  der  | 
Fälle     ' 


Zahl  der 
Krank- 
heitstage 


Krank- 


Zahl  der 
Krank- 
heiUtage  |  »»eitstage 


Bhenmatismus 


371 
')  52 


529 
*)  138 


7132 
*)  1299 


7661 
0  1437 


Magen-Darmkatarrh 


423 

92 
»)  12 


667 

73 
»)  31 


8431 

1882 
^)474 


9098 

1955 
*)505 


Darmkolik 

Bleikolik  und  Bleivergiftang     .... 


104 

61 

409 

»)  62 


104 

164 
2240 


2356 

1375 
10111 


2460 

1539 
12351 


*)  417      j   0  1Ö61         *)  2378 


Nervenleiden 


Herz-  and  Nierenleiden 

Insgesamt  f&r  alle  sechs  Erkrankungs- 
arten 


471 

106 
0  19 


2657 

838 
*)  127 


12072 

3420 
*)  817 


14729 

4258 
')  944 


125 
56 

1240 


965 
273 

4830 


^)  Übergänge  vom  Jahre  1902 


4237 
1689 

30160 
18* 


5202 
1962 

34990 
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1902  kamen  bei  7245  Mitgliedern  2666  Fälle  mit  58  295  ErankheÜB- 
tagen  vor ;  davon  : 


Fälle 


Krankheits- 
tage 


Durchschnitt-adauer 

pro  Fall 

Tage 


Bleivergiftung,  Bleikolik  . 
Lungen-  und  Brustleiden  . 

BheumatismuB 

Magen-  und  Barmkatarrh 


169 
315 
394 
220 


6315 

10645 

9366 

5255 


37-36 
33*80 
23-77 
2388 


Die  Bleierkranknngen  nehmen  hier  die  dritte  Stelle  sämtlicher  ErkrankuDgs- 
arten  ein.  Wieviel  Fälle  unter  Rheumatismae ,  Nervenleiden  und  Darm- 
katarrhen  auf  Blei  zurückzuführen  sind,  mag  dahingestellt  bleiben. 

1903  hatte  die  Ortskrankenkasse  der  Maler  zu  Berlin  durchschnittlich 
4397  männliche  Mitglieder.  Die  Zahl  der  Krankeitsf&lle  war  2146  mit 
61633  Erankheitstagen  und  56  Sterbef&llen.  Die  durchschnittliche  Dauer 
des  Krankheitsfalles  betrug  28'72  Tage. 

Die  Stettiner  Ortskrankenkasse  15  der  Maler  gibt  im  Jahre  1900  bei 
einem  durchschnittlichen  Mitgliederbestand  von  452  Personen  10  Blei- 
vergiftungsfälle  mit  136  Tagen  Krankheitsdauer  an,  also  im  Durchschnitt  pro 
Fall  13-6  Tage. 

Dia  Wiener  Genossenschafts-Krankenkasse  der  Maler  und  Anstreicher 
ergibt  für  das  letzte  Jahrzehnt  folgende  Zahlen: 


Jahr 


Bleivergiftangen         Krankbeitstage 


Durcbscbnittsdauer 
pro  Fall 
Tage 


1891 
1892 
1893 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 


34 

52 

73 

90 

133 

141 

163 

152 


584 
1288 
1834 
1668 
2846 
3198 
3150 
3761 


17-25 

22-70 
25-12 
18*75 
13-43 
23-61 
19-39 
24-74 


1897  und  1899  wurden  besondere  Reinlichkeitsvorschriften  erlasseo, 
daher  1900  leichtes  Sinken  der  Krankheitsziffer. 

In  Pariser  Krankenhäusern  wurden  nach  dem  Bericht  des  französischen 
Arbeitsamtes  in  den  Jahren  1894  bis  1898  nicht  weniger  ak  1552  Blei- 
vergiftungsfälle behandelt,  von  denen  86  tödlich  verliefen.  Die  Hälfte  der 
tödlichen  Fälle  entfiel  auf  Maler. 

Die  deutsche  Vereinigung  der  Maler,  Lackierer,  Anstreicher,  Töncher 
und  Weißbinder  weist  in  den  letzten  zwei  Jahren  folgende  Erkrankuogs- 
fälle  auf: 
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1902 


Bleikrankheiten  .  .  . 
Tuberkulose  usw.  .  . 
Bheumatismut  .... 
Magen-  und  Barmleiden 

Nervenleiden 

Vergütungen 


123 

141 

273 

350 

197 

295 

111 

154 

26 

22 

6 

4 

Die  Zentralkrankenkasse  der  Maler  und  verwandter  Berufe,  Yerwaltungs- 
steile  Nürnberg,  konnte  mir  folgende  Zahlen  beibringen.  Die  Mitglieder- 
zahl betrug  alljährlich  180  Personen. 


Art  der  Erkrankungen 


1900 


32 


I 
•Q 


0^ 


•33 

u 


1901 


ÖS 


0) 

p  * 


1902 


p 

»4     » 

P 


Ja« 


1903 


_  P 


5 


Betriebs  anfalle  und  Verletzungen  . 

Longen-  und  Brustleiden 

Herz-  und  Nierenleiden 

Bbeamatiscbe  Erkrankungen  .  .  . 
Hals-  und  Luftröbrenerkraukungeu 
Magen-  und  Darmkrankheiten    .    . 

Nervenleiden 

loflaenza 

Sonstige  Erkrankungen 

Bleierkrankungen 


15 
11 

2 
14 
17 
16 

7 
14 

8 
11 


Summe  l    115 


423 

13 

257 

8 

34 

— 

242 

20 

286 

16 

189 

11 

230 

7 

178 

13 

100 

16 

176 

6 

2115 

HO 

308 
167 

614 
316 
176 
268 
206 
360 
128 


11 
16 

4 
8 
5 
7 
4 
8 
9 
17 


2543:1    89 


370 
612 
162 
176 

56 
121 

58 
189 
163 
523 


13 

10 

6 

13 

11 

5 

3 

2 

13 

18 


2430 


89 


367 

308 

194 

301 

112 

88 

46 

37 

208 

235 


1896 


Die  Ortskrankenkasse  der  Maler  in  Hamburg  zählte: 


Jahr 


Blei  vergif  tun  gen 


Krankheitstage 


Durchschnittsdauer 
pro  Fall 

Tage 


1898 
1899 
1900 
1901 
1902 


2 
5 
5 
6 
6 


39 
109 

85 
215 
126 


19-50 
21-80 
17  — 
35-16 
21  — 


Die  Organisation  der  Maler  zu  Leipzig  konstatierte  im  ersten  Halb- 
jahr 1902  in  einem  Zählkreis  von  578  Personen  (442  Maler,  115  Lackierer, 
21  Anstreicher)  92  Krankheitsfälle,  von  denen  13  Bleivergiftungen  waren, 
also  IGProz. 

Im  Jahresbericht  der  Gemeinsamen  Ortskrankenkasse  zu  Straßburg  i.  E. 
vom  Jahre  1901  verteilten  sich  die  Bleivergiftungsfalle  auf  die  einzelnen 
Berufe  wie  folgt: 
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Berufe 


Bleivergiftungen 


Krankheitstage 


Maler  und  Anstreicher 

Klempner  und  Installateure  ....... 

Bnchdmckereien  usw 

Seifen-,  Parfumerie-,  Gummi-  u.  chemische 

Fahriken 

Wagenbauer 


30 
5 
1 

1 
1 


448 

109 

7 

10 
8 


Im  Jahresbericht  derselben  Gemeinsamen  Ortskrankenkasse  zn  Straü' 
bürg  i.  E.  vom  Jahre  1902: 


Berufe 


Maler  und  Anstreicher 

Klempner  und  Installateure 

Buchdruckereien  urw 

Seifen-,  Parfümerie-,  Gummi-  u.  chemische 

Fabriken 

Eigentliche  Bauarbeiter 


30 
3 
1 

3 
1 


688 
24 

4 

27 
16 


In  Straß  bürg  i.  E.  betrag  die  durchschnittliche  Krankheitsdaner  an 
Bleivergiftung: 


Berufe 


1901 
Tage 


1902 
Tatre 


Maler  und  Anstreicher   . 

Klempner 

Bncbdrockereien   .... 
Chemische  usw.  Fabriken 

Wagenbauer 

Bauarbeiter 


14*93 

1911 

21*80 

8  — 

7  — 

4  — 

10  — 

9  — 

8  — 

— 

16  — 


Bei  der  Ortskrankenkasse  in  Stuttgart  waren  1901  durchschnittlich 
450  Maler  versichert.  Bei  diesen  kamen  304  Krankheitsfälle  mit  5395  Unter- 
stützungstagen vor,  pro  Fall  17*74  Tage,  und  10  Sterbefälle. 

Über  die  Art  der  Erkrankungen  hebe  ich  folgende  Fälle  hervor: 


Art  der  Erkrankungen 


FäUe 


Krankheits- 
tage 


Durchschnittfldaner 

pro  Fall 

Tage 


Rheumatismus 

Tuberkulose  der  Lunge 

Bleivergiftung 

Krankheiten  der  Atmungsorgane  . 
Krankheiten  der  Yerdauungsorgane 
Mechanische  Verletzungen     .    .    .    . 


65 
11 
20 
75 
38 
48 


1203 
711 
383 
830 
633 
694 


18*52 
64*54 
19-15 
11  — 
16-65 
14-45 
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Von  weiteren  einschlägigen  Veröffentlichungen  ist  noch  zu  erwähnen, 
daß  die  Maler  Dresdens  1901  eine  Statistik  unter  865  Kollegen  erhoben. 
Unter  diesen  erkrankten  178  mit  3381  Krankheitstagen,: also  über  47  Tage 
auf  den  einzelnen  Fall  durchschnittlich.  Die  höchste  Zahl  der  Krankheits- 
fälle nahmen  die  Bleikrankheiten  ein,  und  zwar  71  Fälle  mit  483  Krank- 
heitswoohen,  dann  folgten  55  Fälle  an  Rheumatismus  mit  224  Wochen  usw. 
Unfälle  kamen  15  vor  mit  98  Krankheitswochen.  1899  entfielen  3150  Krank- 
heitstage  auf  Bleierkrankungen,  1900  stieg  die  Zahl  auf  3761  Krankheits- 
tage oder  14*08  Proz.  der  gesamten  KrankheitsHllle. 

Entsprechend  der  großen  Häufung  der  Bleierkrankungen  bei  den  Malern 
sind  natarlich  auch  die  Ausgaben  der  Kassen  hierfür  ungeheuer  groß.  £s 
wärde  zu  weit  führen,  alle  hierher  gehörigen  Zahlen  mitzuteilen. 

Es  möge  jedoch  noch  eine  Statistik  hier  Platz  finden ,  welche  die  all- 
gemeine Erkrankungshäufigkeit  bei  den  Malern  im  Vergleiche  zu  anderen 
Berufen  charakterisiert. 


1894 

1896 

Berufe                  ' 

Berufs- 
krankheiten 
Proz. 

Betriebs- 
unfälle 
Proz. 

Berufs- 
krankheiten 

Proz. 

Betriebs- 
unfälle 
Proz. 

Maler 1 

40-36        I           5-90 

69-52 
44-86 
43-04 
38-21 
44-81 

8*94 

Zimmerer 

Maurer 

Dachdecker 

Töpfer 

58*63 
40-36 
27-77 
39*56 

4095        1 

16-95 

46-30 

35-81 
17-85 
1918 
12*97 

1 

Berufe 


1898 


1899 


Berufs- 
krankheiten 
Proz. 


Betriebs- 
unfälle 
Proz. 


Berufs- 
krankheiten 
Proz. 


Betriebs- 
unfälle 
Proz. 


Maler 

Zimmerer 

Maurer 

Dachdecker 

Töpfer 


62-60 
46*80 
44-79 
35-18 
43*65 


8-94 
36-19 
21-32 
18-64 


53*72 
47-22 
52-93 
39-01 
3886 


7-35 
35-72 
18-36 
19-23 


Erwähnenswert  ist  schließlich  eine  Äußerung  Ritters -Dresden,  es  sei 
seine  felsenfeste,  aus  27jähriger  Beobachtung  gewonnene  Überzeugung,  daß 
die  Zahl  der  Bleierkrankungen  in  den  arbeitenden  Klassen  nicht  nur  zu- 
nehme und  viel  größer  sei,  als  man  allgemein  annehme,  sondern  daß  die 
Erkrankungen  seit  einiger  Zeit  auch  beginnen,  mannigfaltiger  zu  werden, 
als  die  bisherige  medizinische  Literatur  sie  überhaupt  kennt,  und  daß  sie 
zweifellos  seit  einigen  Jahren  Tiel  schwerer  werden. 

Und  Dr.  Th.  Sommerfeld-Berlin  schreibt  in  dem  Bericht,  den  er  im 
Auftrage  der  Deutschen  Gesellschaft  für  soziale  Reform  an  die  internationale 
Vereinigung  für  gesetzlichen  Arbeiter  schütz  über  „Die  gesundheitlichen  Ge- 
fahren der  Darstellung  und  Verwendung  des  Bleiweißes **  erstattete:  „Bei 
der  Benrteilung  der  aus   den  Berichten  von  Krankenkassen   gewonnenen 
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Erkrankungshäufigkeit  von  Bleivergiftung  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  da£ 
eine  nicht  unerhebliche  Zahl  von  einschlägigen  Erkrankungen  nicht  als 
solche,  sondern  unter  der  Bezeichnung  irgend  einer  Erscheinungsform  der 
Bleivergiftung,  wie  Magenkatarrh,  Nervenleiden  und  Rheumatismus,  auf- 
geführt werden.  Wieviel  Fälle  dieser  Art  auf  das  Konto  der  BleieinwirkuDg 
zu  setzen  sind,  läßt  sich  natürlich  nicht  angeben,  so  viel  jedoch  steht  fest, 
daß  die  Ziffer  für  Bleivergiftung  höher  ist,  als  aus  den  ErankenkasBen- 
berichten  hervorgeht.  Hierin  stimme  ich  mit  den  seit  vielen  Jahren  bei  der 
Berliner  Ortskrankenkasse  für  Maler  tätigen  Ärzten,  Dr.  Neißer,  Spezialarzt 
für  Nervenleiden,  und  Dr.  Abele,  Spezialarzt  für  Magenkrankheiten,  völlig 
überein.  ^ 

Durch  die  Erankenkassenstatistik  ist  darauf  hingewiesen  worden,  da£ 
die  jüngeren  Altersklassen  besonders  gefährdet  sind,  und  daß  unter  diesen 
hinwiederum  die  Arbeiterinnen  besonders  häufig  von  Bleivergiftungen  er- 
griffen werden.  Ebenso  werden  auch  die  Alkoholiker  leichter  ergriffen  als 
ihre  abstinenten  oder  mäßigen  Eollegen. 

Zu  ersterem  Punkte,  Erkrankungshäufigkeit  der  Altersklassen,  steht 
mir  eine  Statistik  der  Zentralkrankenkasse  der  Maler  und  verwandter  Bemfe 
für  die  Jahre  1901  bis  1903  zur  Verfügung: 


191 

n 

'li 

1902 
Bleikol 

1 

, 

1903 

Blkolik 

ik 

'S  ^ 

a 

^  a 

Bl 

*£ 

s 

eikolik 

Altersklaasen 

4^    OS 
'im    ^ 

1  tJ    . 
69  oe 

'S 

s 

s 

OS 

i 

OQ 

0)   r^ 

1 

CO 

'S 

ja 

00 

a 

00 

CD 

«     1 

CO           fc 

Vi      .    ^ 

«     5 

Unter  20Jalir    . 

,350        4 

48 

1 
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5 
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26 
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51 
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42 
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29 

1333 
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37 
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1 
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37 
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33 
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25 
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27 
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26 
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Summa 

6570    170 

6541    —    7245 
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i  1 

i73«5 
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5666      1 
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Frankreich  war  der  erste  Staat,  welcher  bereits  am  24.  August  1849 
durch  einen  Erlaß  des  Ministers  der  öffentlichen  Arbeiten  die  Anwendung 
des  Bleiweißes  in  allen  ihm  unterstehenden  staatlichen  Gebäuden  untersagte: 
ebenso  wurden  durch  einen  Erlaß  des  Ministers  des  Inneren  vom  Febrosr 
1852  alle  ihm  unterstellten  Präfekten  angewiesen,  darauf  zu  achten,  daß 
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für  alle  staatlichen  Gebäude  nur  ZinkweiJ}  angewendet  werde.  Die  gleichen 
Anweisnagen  hatten  diese  den  ihnen  unterstehenden  Bürgermeistern  aller 
Orte  sQzastellen ,  damit  auch  für  alle  den  Gemeinden  gehörigen  Gebäude 
die  Anwendung  des  Bleiweißes  verboten  werde. 

Befolgt  wurden  jedoch  diese  Verordnungen  anscheinend  nicht  lange. 
Erst  1895  wurde  unserer  Frage  wieder  näher  getreten,  als  sich  die  Unter- 
sachungskommission  für  die  ungesunden  Wohnungen  auch  mit  der  Bleiweiß- 
frage  beschäftigte.  £iner  Unterkommission,  bestehend  aus  zwei  Ärzten, 
einem  Apotheker,  einem  Architekten  und  einem  Baumaler,  wurden  die  wei- 
teren Schritte  in  dieser  Angelegenheit  überlassen.  Diese  Unterkommission 
hinwiederum  beauftragte  ihr  Kommissionsmitglied  Finance,  einen  Bericht 
über  den  Ersatz  des  Bleiweißes  durch  Zinkweiß  auszuarbeiten.  Dies  geschah; 
trotzdem  geriet  die  Sache  wieder  nicht  in  Fluß.  —  Um  die  Verhältnisse  in 
Frankreich  zunächst  weiter  zu  besprechen: 

Erst  1898  kam  es  auf  Veranlassung  des  sozialistischen  Abgeordneten 
J.  Breton  zu  einem  Gesetzentwurf;  durch  das  £nde  der  damaligen  Legis- 
latorperiode  blieb  es  jedoch  wieder  nur  bei  einem  Entwurf. 

Im  Jahre  1900  kam  neues  Leben  in  unsere  Frage,  als  durch  eine  Ver- 
ordnung der   Regierung    eine  Kommisson    für  Gewerbehygiene    gegründet 
wurde.     Die  erste  Aufgabe  dieser  Kommission  war  die  Ausarbeitung  won 
Forschriften  für  die  Verwendung  von  BleiTerbindungen  und  insbesondere 
ron  Bleiweiß  im  Malergewerbe.  Es  wurde  ein  Entwurf  ausgearbeitet,  welcher 
der  beratenden  Körperschafb  für  die  Künste  und  Industrie  unterbreitet  wurde. 
Am   28.   Januar   1901    trat    eine  vom   französischen   Handels  minister 
Mi  Her  and  gebildete  Kommission   zum  ersten  Male  unter  dessen  Vorsitz 
zusammen.     Sie  beschäftigte  sich  mit  der  Frage,  ob  es  Mittel  gibt,  das 
Bleiweiß  aus  dem  Malergewerbe  zu  beseitigen  bzw.  durch  ungiftige  Stoffe 
za  ersetzen,   oder  aber  das  Bleiweiß  selbst  seiner  gesundheitsschädlichen 
Eigenschaft  zu  entkleiden. 

Bereits  am  4.  März  1901  war  eine  erneute  Sitzung  des  Gomite  consul- 
tatif  d'Hygiene  publique  en  France,  in  welcher  Sitzung  über  den  Ersatz  des 
Bleiweißes  durch  Zinkweiß  bei  den  Malerarbeiten  für  staatliche  und  andere 
öffentliche  Bauten  verhandelt  wurde.  Ogier,  der  als  Referent  funktionierte, 
schlug  auf  Grund  seiner  an  anderer  Stelle  teilweise  ausgeführten  Erwägungen 
Tor,  dem  Minister  des  Inneren  die  folgende  Beschlußfassung  zuzustellen. 

Der  Ersatz  der  Malerarbeiten,  deren  Grundlage  das  Bleiweiß  ist,  durch 
solche  mit  Zinkweiß,  ist  yom  Standpunkte  der  Gesundheitslehre  zu  wünschen. 
Bei   der  weitaus   überwiegenden  Mehrzahl   der  Malerarbeiten  scheint 
dieser  Ersatz  durchführbar  zu  sein. 

Deshalb  mögen  die  staatlichen  Verwaltungsbehörden  ein  heilsames  Bei- 
spiel geben  und  ein  hygienisch  nützliches  Werk  tun,  indem  sie  so  oft  als 
möglich  die  Ersetzung  des  Bleiweißes  durch  Zinkweiß  bei  allen  auf  Rechnung 
der  staatlichen  Verwaltung  ausgeführten  Arbeiten  vorschreiben. 

Die  Begutachtungsbehörde  erhob  diesen  Antrag  zum  Beschluß. 
Am  27.  Februar  1901  gab  der  Generalbaurat  ein  von  der  Regierung 
eingefordertes  Gutachten  ab    für  die   staatlichen  Maler    und    Anstreicher. 
Sämtliche  Ministerien  gaben  dann  durch  Rundschreiben  in  ihren  Verwal- 
tungen bekannt,  daß  das  Bleiweiß  durch  Zinkweiß  bei  allen  Bauarbeiten  zu 
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ersetsen  sei,  aach  müsse  in  die  Lieferungsbediogungen  fflr  diese  Arbeiten, 
mögen  sie  ans  freier  Hand  oder  dnrch  Submission  vergeben  sein,  dies  Verbot 
aufgenommen  werden. 

Des  hohen  Interesses  wegen  teile  ich  diese  ministeriellen  Bekannt- 
machungen, soweit  ich  dieselben  erlangen  konnte,  möglichst  ausführlich  mit. 

Durch  ein  Rundschreiben  vom  27.  März  1901  forderte  der  Minister  die 
Präfekten  auf,  ihm  die  Namen  der  Städte  und  Gemeinden,  der  öffentüchen 
Anstalten  und  Verwaltungen  mitzuteilen,  welche  die  Verwendung  des  Blei- 
weißes bei  den  für  ihre  Rechnung  ausgeführten  Arbeiten  entweder  Terboten 
oder  eingeschränkt  haben.  Es  stellte  sich  bei  der  Umfrage  heraus,  daß  schon 
384  Gemeinden,  darunter  die  größten  des  Landes,  wie  Paris,  Lyon,  Bordeaox, 
Montpellier,  Nancy,  Reims  und  Roubaix,  die  Verwendung  des  Bleiweißes 
eingeschränkt  oder  verboten  hatten. 

Durch  eine  Verordnung  vom  26.  Mai  1901,  der  ein  Zirkular  des  Unter- 
staatssekretärs folgte ,  wurde  die  Verwendung  des  Bleiweißes  bei  allen  Ai^ 
beiten  im  Amtsbereich  des  Ministeriums  des  Handels,  der  Industrie,  der 
Posten  und  der  Telegraphen  verboten.  Dieses  Beispiel  wnrde  von  den 
anderen  staatlichen  Verwaltungen  befolgt.  Am  24.  August  1901  hat  der 
Marineminister  den  Handelsminister  informiert,  daß  auf  den  Kriegsschiffen 
die  Verwendung  des  Bleiweißes  aufgehört  habe.  Am  1.  Juni  1901  hat  der 
Minister  der  öffentlichen  Arbeiten  für  die  ihm  unterstellten  Betriebe  nnd 
Bauten  eine  ähnliche  Anordnung  getroffen. 

Der  Minister  des  Inneren  hat  am  1.  Juni  1901  nachstehendes  Zirkular 
an  die  Präfekten  gerichtet,  nachdem  seitens  der  übrigen  Ministerien  gleiche 
Erlasse  ergangen  sind: 

„Da  meine  Aufmerksamkeit  auf  die  Gefahren  gelenkt  wurde,  die  för  die 
mit  Malerarbeiten  Beschäftigten  durch  Verwendung  von  Bleifarben  entstehen, 
ersuchte  ich  den  Minister  des  Inneren,  das  Gesundheitsamt  darüber  za  be- 
fragen. Gleichzeitig  fordere  ich  die  Staats-Oberingenieure  auf,  mich  zu  be- 
nachrichtigen, ob  sie  hinsichtlich  der  technischen  Verwendung  Bedenken 
hätten  gegen  die  ausschließliche  Verwendung  von  Zinkweiß  bei  den  Maler- 
arbeiten, die  sie  zu  beaufsichtigen  haben. 

Aus  dieser  doppelten  Enquete  geht  einerseits  hervor,  daß  der  Ersatz 
von  Bleiweiß  durch  Zinkweiß  vom  Standpunkte  des  Gesundheitsschntzes 
durchaus  wünschenswert  ist,  andererseits,  daß  dieser  Ersatz  durchgeführt 
werden  kann,  ohne  daß  technische  Unzuträglichkeiten  entstehen. 

Infolgedessen  habe  ich  bestimmt,  daß  bei  allen  Arbeiten,  die  auf  Rech- 
nung meiner  Verwaltung  ausgeführt  werden,  von  nun  an  untersagt  ist,  Farben 
oder  Lacke  zu  verwenden,  die  mit  Vermengung  von  Bleiweiß  hergestellt 
sind.  In  die  Lieferungsbedingungen  für  diese  Arbeiten,  seien  sie  aus  freier 
Hand  oder  Submission  vergeben,  muß  dieses  Verbot  aufgenommen  sein. 

In  den  ganz  ausnahmsweisen  Fällen ,  in  denen  die  Ingenieure  die  in- 
wendung  von  Bleiweiß  für  unumgänglich  erforderlich  halten,  bedörfen  sie 
dazu  einer  besonderen  Ermächtigung  seitens  der  Oberverwaltung.*' 

Am  21.  Oktober  1901  hat  der  Kriegsminister  und  am  30.  November  1901 
der  Minister  des  Unterrichtes  ähnliche  Anordnungen  getroffen. 

Am  4.  Februar  1902  kam  die  Bleiweißgefahr  in  der  fransdsiscben 
Kammer  durch  den  Deputierten  Breton  zur  Sprache.    Derselbe  interpellierte 
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den  Handelsminister  über  die  Anwendung  des  Bleiweißes  in  der  Industrie. 
Er  wies  auf  die  gesundbeitsscbädliche  Wirkung  dieses  Giftes  bin ,  wobei  er 
sich  auf  die  Untersucbungen  und  Aussprücbe  von  Männern  der  Wissenscbaft 
berufen  konnte.     Der  Handels  minister  beantwortete  die  Interpellation;  er 
wies  darauf  bin,  dafi  fast  alle  Ministerien  in  ibren  Ressorts  die  Anwendung 
TOD  Bleiweiß  verboten  bätten.     Er  teilte  ferner  mit,  daß  er  die  Frage  zwei 
Kommissionen  überwiesen  babe;  die  eine  sei  beauftragt,  besondere  Regle- 
ments für  jede  Industrie  vorzubereiten.   In  dieser  Kommission  für  industrielle 
Hygiene  sind  Unternebmer  und  Arbeiter  aus   der  Malerbrancbe  vertreten. 
Die  Folgen  der  Bleivergiftungen   dürften   aber  nicbt  bloß  als  Berufskrank- 
heiten aufgefaßt  werden,  sondern  aucb  als  Arbeitsunfall;  er  babe  desbalb 
eine  Kommission  beauftragt ,  zu  untersucben ,  inwieweit  die  Fälle  von  Blei- 
vergiftungen und  die  Berufskrankheiten  überhaupt  unter  den  Begriff  Arbeits- 
anfall geboren.    £r  werde  baldmöglichst  der  Kammer  einen  dementsprechen- 
den  Gesetzentwurf  unterbreiten. 

Bereits  im  November  1902  unterbreitete  der  Handelsminister  Trouillot 
der  Kammer  einen  Gesetzentwurf,  betreffend  die  Verwendung  von  Bleiweiß; 
derselbe  bat  folgende  Bestimmungen:  Die  Unternebmer,  Direktoren,  Werk- 
führer  von  Werkstätten,  Fabriken  und  Bauten,  wie  überhaupt  allen  Arbeits- 
plätzen, wo  Malerarbeiten  für  Bauten  (neu  oder  in  Reparatur)  hergestellt 
werden,  haben  sich  folgenden  Bestimmungen  zu  unterwerfen:  Nach  Ablauf 
eines  Jahres,  von  der  Veröffentlichung  dieses  Gesetzes  an  gerechnet,  ist  die 
Anwendung  von  Bleiweiß  und  von  öl,  dem  Bleiglätte  zugesetzt  ist,  bei  allen 
Malerarbeiten  auf  Bauten  untersagt.  —  Nach  Ablauf  von  drei  Jahren  tritt 
das  Verbot  auch  für  alle  Malerarbeiten  im  Innern  der  Bauten  in  Kraft.  — 
Das  teilweise  oder  gänzliche  Verbot  anderer  Bleizusätze  kann  durch  die 
Verwaltungsbehörden  ebenfalls  ausgesprochen  werden.  —  Ausnahmsweise 
Entbiodung  von  diesen  Verboten  kann  für  jeden  einzelnen  Fall  nur  vom 
Uandelsmin ister,  und  zwar  nach  Anhörung  der  „Beratenden  Kommission  für 
Kanst  und  Gewerbe''  gestattet  werden.  —  Die  Kontrolle  über  die  Ausführung 
des  Gesetzes  ist  den  Fabrikinspektoren  übertragen. 

Im  Jahre  1903  ist  in  Frankreich  ein  Gesetzentwurf  von  der  franzö- 
sischen Kammer  angenommen  worden,  der  die  Verwendung  des  Bleiweißes 
zunächst  auf  drei  Jahre  im  Inneren  der  Gebäude  verbietet.  Nach  diesen 
drei  Jahren  soll  die  Bleiweißverwendung  überhaupt,  also  auch  am  Äußeren 
der  Gebäude,  auf  gesetzlichem  Wege  ausgeschlossen  werden. 

Im  Jahre  1902  wurde  in  Frankreich  eine  Kommission,  bestehend  aus  dem 
Vizepräsidenten,  Syndikus  und  Sekretär  der  Malermeisterkammer  (Chambre 
<ie8  Entrepreneurs  de  Peinture),  also  aus  Malermeistern,  ferner  Malergehilfen, 
Architekten,  Chemikern  und  Ärzten  eingesetzt  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  der  Bleiweißanstrich  durch  Zinkweiß  oder  Schwefelzinkweiß  ersetzt  wer- 
den könnte.  Unter  der  Kontrolle  dieser  Kommission  wurden  in  Paris  große 
Wandflächen  mit  den  drei  verschiedenen  Farbstoffen  gestrichen.  Alljährlich 
werden  diese  Flächen  besichtigt  und  auf  ihre  Dauerhaftigkeit  bzw.  Wetter- 
festigkeit geprüft.  Nach  fünf  Jahren  (1908)  soll  das  Resultat  der  Öffent- 
lichkeit übergeben  werden. 

Die  „Soziale  Praxis*^  kann  über  die  bisherigen  Versuche  bereits  folgen- 
des mitteilen :  Die  verschiedenen  Versuche  wurden  in  Paris  an  einem  Anbau 
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des  Instituts  Pasteur  ausgeführt.  Die  Farben,  sowohl  das  BleiweÜS  wie 
das  Zinkweiß,  wurden  von  den  Malermeistern  in  der  Qualität  und  in  Mengen, 
wie  sie  im  Handel  üblich  sind,  geliefert.  Das  Protokoll  führte  der  Sekretär 
der  Malerkammer,  und  dieser  erstattet  auch  einen  offiziellen  Bericht  in  der 
Zeitschrift  des  dem  Ministerium  für  Handel,  Gewerbe  und  Post  unterstellten 
Office  du  Travail.  Nach  diesem  Bericht  wurden  die  Versuche  ausgeführt  im 
Freien  auf  einer  Mauer,  auf  zwei  eisernen  Fensterläden,  auf  Blechfüllnngen 
einer  Tür,  auf  Türen  und  Pfosten  von  Holz,  im  Inneren  endlich  auf  einer 
im  Dunkeln  belegenen  Wand.  Der  Anstrich  mit  Bleiweiß  und  mit  Zinkweiß 
wurde  überall  unter  völlig  gleichen  Bedingungen  von  einem  Arbeiter  des 
Vizepräsidenten  der  Malerkammer  ausgeführt,  und  zwar  in  der  Zeit  vom 
20.  August  bis  1.  September  1902.  Dem  Bericht  ist  eine  sehr  eingehende 
chemische  Analyse  der  verwendeten  Farben  beigefügt,  ebenso  genaue  An- 
gaben der  zum  Anstreichen  der  verschiedenen  Flächen  nötigen  Mengen. 
Die  erzielten  Ergebnisse  dieser  Versuchsreihe,  deren  Richtigkeit  die  sämt- 
lichen Mitglieder  der  Kommission,  Gelehrte  wie  Interessenten,  mit  ihrer 
Unterschrift  bestätigen,  werden  folgendermaßen  geschildert:  1.  Was  die 
Leichtigkeit  der  Verwendung  beider  Farbstoffe  betrifft,  so  stellten  die  Maler- 
meister wie  die  Arbeiter  fest,  daß  hier  keinerlei  Unterschied  besteht.  2.  Mit 
Bezug  auf  die  Deckkraft  wurde  von  sämtlichen  Kommissionsmitgliedem 
konstatiert,  daß  Bleiweiß  und  Zinkweiß  die  gleiche  Fähigkeit  zu  decken 
besitzen.  3.  Dasselbe  ist  der  Fall  hinsichtlich  des  Trocknens.  Im  Freien 
wie  im  Innenraum  trockneten  beide  Farben  mit  der  gleichen  Schnelligkeit 
4.  Die  einzige  Frage,  die  noch  offen  bleibt,  ist  die  nach  der  Beständigkeit 
und  dem  Widerstand  gegen  atmosphärische  Einflüsse.  Hier  fehlte  bis  jetxt 
die  Möglichkeit,  ein  Resultat  zu  gewinnen,  da  die  Zeit  zu  kurz  war.  Erst 
in  fünf  bis  sechs  Jahren  wird  eine  bestimmte  Antwort  möglich  sein.  Die 
Kommission  wird  sich  zu  diesem  Zweck  alljährlich  einmal  versammeln. 

Wenn  wir  uns  in  anderen  Ländern  nach  Gesetzen  und  Verordnungen, 
welche  die  Gefahren  der  Bleivergiftung  bei  Malern  usw.  verhüten  so]len, 
umsehen,  so  sind  hier  als  für  englische  Verhältnisse  maßgebend  zwei 
Paragraphen  des  englischen  Fabrik-  und  Werkstättengesetzes  (1895)  ansn- 
führen;  dieselben  lauten: 

§  29.  Jeder  praktische  Arzt,  welcher  einen  Kranken  behandelt  oder 
zum  Besuche  eines  solchen  geholt  wird,  der  seiner  Meinung  nach  an  einer 
in  einer  Fabrik  oder  Werkstatt  erworbenen  Blei-,  Phosphor-  oder  Arsenik- 
vergiftung  oder  an  Anthrax  leidet,  hat  dem  Hof-Fabrik-Inspektor  im  Mini- 
sterium  des  Inneren  zu  London  eine  Meldung  zu  erstatten,  welche  Namen 
und  vollständige  Postadresse  des  Kranken,  sowie  Angabe  der  Krankheit  ent- 
hält, an  welcher  der  Kranke  nach  der  Meinung  des  praktischen  Arztes  leidet, 
und  ist  berechtigt,  für  jede  auf  Grund  dieses  Paragraphen  erstattete  Mel- 
dung eine  Gebühr  von  2*50  M.  zu  fordern,  die  als  Teil  der  vom  Staatssekretär 
in  Ausführung  des  Hauptgesetzes   aufgewendeten  Kosten  zu  bestreiten  ist 

„Unterläßt  ein  praktischer  Arzt,  dem  auf  Grund  dieses  Paragraphen 
eine  Meldung  obliegt ,  diese  sofort  zu  erstatten ,  so  ist  er  mit  Geld  bis  zu 
40  M.  zu  bestrafen. 

„Von  jedem  in  einer  Fabrik  oder  Werkstatt  vorkommenden  Falle  einer 
Blei-,  Phosphor-  oder  Arsenik  Vergiftung  oder  von  Anthrax  ist  unverzüglich 
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dem  Fabrikinspektor  oder  dem  zur  Erteilung  von  Zeugnissen  bestellten 
Ante  des  Bezirkes  schriftlicbe  Meldung  zu  erstatten;  und  die  Yorsebriften 
der  Fabrikgesetze  bezüglich  der  Unfälle  finden  auf  eine  derartige  Erkran- 
knDg  in  der  gleichen  Weise  Anwendung,  wie  auf  einen  in  den  betreffenden 
Paragraphen  genannten  Unfall." 

§  30.  „In  jeder  Fabrik  oder  Werkstatt,  in  welcher  Blei-Arsenik  oder 
eine  andere  giftige  Substanz  verwendet  wird,  sind  geeignete  Wascheinrich- 
tnogen  zum  Gebrauche  seitens  der  in  jeder  Abteilung  beschäftigten  Personen 
ZQ  bescbaffen,  in  welcher  die  genannten  Substanzen  verwendet  werden. 

„Eine  Fabrik  oder  Werkstatt,  in  welcher  den  Vorschriften  dieses  Para- 
graphen zuwidergehandelt  wird,  ist  als  nicht  im  Einklang  mit  dem  Haupt- 
gesetze betrieben  anzusehen." 

Eine  eigene,  von  der  englischen  Regierung  für  die  Einschränkung  der 
Bleivergiftungen  eingesetzte  Kommission  gab  gleichfalls,  wie  in  Frankreich, 
ihr  Gutachten  dahin  ab ,  daQ  bleihaltige  Farben  und  Stoffe  nicht  verwendet 
werden  sollen,  da  dieselben  leicht  durch  ungiftige  ersetzt  werden  können. 
GeBetzlich  verwirklicht  wurde  jedoch  der  von  dieser  Kommission  gebrachte 
Antrag  nicht. 

Die  gesetzlichen  Bestimmungen  für  die  Arbeiten  mit  Blei  und  bleiischen 
Produkten  in  Deutschland  sind  folgende: 

1.  Bekanntmachung  über  Bleifarben-  und  Bleizuckerfabriken  vom 
12.  April  1886.     R..6.-B1.  1886,  S.  60. 

2.  Reichsgesetz,  betr.  Verkehr  mit  blei-  und  zinkhaltigen  Gegenständen, 
Tom  25.  Juni  1887.     R..6.-B1.  1887,  S.  273. 

3.  Reichsgesetz,  betr.  Vorschriften  für  die  Bleifarben-  und  Bleizncker- 
fabriken,  vom  8.  Juli  1893. 

4.  Preußischer  Ministerialerlaß,  betr.  hohen  Bleigehalt  aus  Frankreich 
eingeführter  Löfifel,  vom  14.  Januar  1895. 

5.  Reichsgesetz,  betr.  Vorschriften  für  Buchdruckereien  und  Schrifk- 
giel^ereien,  yom  31.  Juli  1897. 

6.  Preußischer  Ministerialerlaß,  betr.  Handel  mit  gesundheitsschädlichen 
bleihaltigen  Kinderpfeifen,  vom  9.  April  1898. 

7.  Reichsgesetz,  betr.  Vorschriften  für  Akkumulatoren fabriken ,  vom 
11.  Mai  1898. 

8.  Preußischer  Ministerialerlaß,  betr.  Ausführung  des  Gesetzes  vom 
10.  Juli  1901  (Veröffentl.  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes,  S.  905),  und  ganz 
neuen  Datums 

9.  Reichsgesetz,  betr.  Vorschriften  für  die  Einrichtung  und  den  Betrieb 
Ton  Anlagen  zur  Herstellung  von  Bleifarben  und  anderen  Bleiprodukten  vom 
26.  Mai  1903. 

Es  fehlen  also  direkte  gesetzliche  Vorschriften,  welche  auf  die  Anwen- 
dung der  Bleifarben  und  auf  den  Schutz  der  mit  diesen  beschäftigten  Arbeiter 
gerichtet  wären.  Vereinzelte  Versuche,  in  dieser  Richtung  vorzugehen,  bzw. 
empfehlenswerte,  seitens  einzelner  Regierungen  herausgegebene  Verhaltungs- 
maßregeln sind  jedoch  vorhanden.  So  sind  solche  unterm  3.  Juni  1891 
seitens  der  Berliner  Gewerbedeputation  erlassen  worden.     Dieselben  lauten: 

„Nachdem  die  statistischen  Ermittelungen  ergeben 'haben,  daß  von  Jahr 
ZQ  Jahr  die  Erkrankungen  an  Bleivergiftung  (Bleikolik,  Bleiläbmung)  im 
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Gewerbebetriebe  in  Berlin  sich  mehren,  und  daß  die  Mehrzahl  der  Erkrankten 
der  Klasse  der  Maler  and  Anstreicher  angehört,  hat  auf  Anregung  des  kgl. 
Polizeipräsidiums  die  Gewerbedeputation  beschlossen,  für  den  Kleinbetrieb 
Verhaltungsmaßregeln  für  die  Personen,  die  mit  Blei  arbeiten,  aufzustellen, 
und  werden  die  Herren  Arbeitgeber  ergebenst  ersucht,  ihren  Arbeitern  diese 
Verhaltungsmaßregeln  möglichst  ausgedehnt  bekannt  zu  geben. 

„  Da  tatsächlich  festgestellt  ist,  daß  die  meisten  BleiTergiftungen  dadurch 
herbeigeführt  werden,  daß  die  Arbeiter  mit  den  von  Bleistaub  oder  blei- 
haltigen Farben  bedeckten  Fingern  den  Mund  berühren,  so  ist  auf  das 
strengste  darauf  zu  achten 

1.  daß  die  Arbeiter  während  der  Arbeit  weder  rauchen  noch  schnupfen 
oder  Tabak  kauen, 

2.  daß  sich  dieselben  vor  jedem  Genuß  von  Speisen  und  Getränken 
stets  sorgfältig  die  Hände  und  das  Gesicht  mit  Seife  und  Wasser 
reinigen  und 

3.  daß  ebenso  nach  Schluß  der  Arbeit  Hände  und  Gesicht  sorgfältig 
mit  Seife  und  Wasser  gewaschen  werden. 

„Wir  ersuchen  die  Herren  Arbeitgeber  im  Interesse  ihrer  Arbeiter  und 
im  Öfientlichen  Interesse,  die  Befolgung  dieser  einfachen  Verordnungen  ihren 
Arbeitern  zur  Pflicht  zu  machen  und  die  Ausführung  dauernd  zu  überwacben, 
auch  ihre  Arbeiter  über  den  Nutzen  dieser  Maßregeln  belehren  zu  wollen.^ 

Auch  die  Gewerbeinspektion  zu  Glauchau  hat  Vorschriften  zur  Vor- 
beugung gegen  die  Bleivergiftung  1901  auf  Grund  des  §  120  a  der  R.-G.-0. 
erlassen,  daß  auf  jeder  Arbeitsstätte,  wo  Maler  bleihaltige  Farben  verwendeo, 
ein  Waschgefäß,  ein  Handtuch,  Trinkglas,  Seife,  Nagelbürste  und  bei  kalter 
Jahreszeit  auch  warmes  Wasser  yorhanden  sein  muß.  Die  Durchführbarkeit 
dieser  Vorschriften,  besonders  der  zuletzt  genannten,  ist  wohl  kaum  möglich. 

Das  kgl.  sächsische  Ministerium  hat  nach  yorausgegangenen  ärztlichen 
Erhebungen  am  27.  Juni  1901  den  Vorschlägen  des  Landes-Medizinal- 
KoUegiums  gemäß  verordnet,  daß  die  gewerblichen  Betriebe,  in  denen  die 
Arbeiter  der  Bleivergiftung  ausgesetzt  sind,  besonders  beaufsichtigt  werden 
sollen.  Soweit  nicht  vom  Bundesrate  besondere  Vorschriften  erlassen  sind, 
ist  namentlich  die  Einhaltung  folgender  Bestimmungen  streng  zu  kontrol- 
lieren. 

1.  Arbeiten,  bei  denen  Blei  und  Bleipräparate  zur  Verwendung  kommen, 
dürfen  nicht  in  Wohn-  oder  Schlafräumen  —  sofern  es  sich  nicht  um  eine 
Instandsetzung  solcher  Räume  durch  Maler  usw.  handelt  —  vorgenommen 
werden. 

2.  Die  Arbeitsräume  müssen  stets  möglichst  rein  gehalten  und  ins- 
besondere die  Fußböden  durch  tägliches  Aufwaschen  oder  feuchtes  Ab- 
wischen von  dem  sich  ablagernden  Bleistaub  und  sonstigen  Bleiabfallen  ge- 
reinigt werden.     Auch  sind  die  Räume  täglich  gründlich  zu  lüften. 

3.  Für  die  Arbeiter  müssen  genügende  Wascheinrichtungen,  sowie  ein 
geeigneter  Raum  zum  Ablegen  und  Aufbewahren  ihrer  gewöhnlichen  Kleider 
vorhanden  sein. 

4.  Die  Arbeiter  haben  bei  der  Arbeit  besondere  Arbeitskleider  zu  tragen. 

5.  Das  Tabakrauchen  und  Tabakkauen  ist  während  der  Arbeit  zu 
unterlassen. 
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6.  In  den  Arbaitsräumen  dürfen  Speisen  und  Getränke  nicht  aufbewahrt 
und  nicht  genossen  werden. 

7.  Ihre  Mahlzeiten  haben  die  Arbeiter  in  einem  hierzu  besonders  be- 
stimmten, von  den  Arbeitsräumen  vollständig  getrennten  Räume  einzunehmen. 
Vor  dem  Essen  müssen  sie  die  Arbeitskleider  ablegen,  sich  den  Mund  durch 
Aasspülen  und  Gurgeln  mit  reinem  Wasser  reinigen  und  Hände  und  Gesicht 
mit  heißem  Wasser  und  Seife,  und  zwar  die  Hände  unter  Verwendung  einer 
ßärste,  sorgfältig  waschen. 

8.  In  gleicher  Weise  haben  sich  die  Arbeiter  Tor  dem  Verlassen  der 
Arbeitsstätte  gründlich  zu  reinigen.  Ferner  ist  da,  wo  sich  dies  als  beson- 
ders notwendig  erweist,  die  Überwachung  des  Gesundheitszustandes  der 
Arbeiter  durch  regelmäßige,  in  bestimmten  Zeiträumen  zu  wiederholende 
ärztliche  Untersuchungen,  die  Ausschließung  nicht  yöllig  gesunder  Personen, 
beziehentlich  jugendlicher  Arbeiter  und  Frauen  von  der  Beschäftigung  in 
dem  betreffenden  Gewerbebetrieb  überhaupt  oder  von  bestimmten  Arbeiten, 
sowie  sofortige  Ausschließung  Erscheinungen  von  Bleikrankheit  zeigender 
Arbeiter  von  der  bisherigen  Beschäftigung  bis  zum  Eintritt  TÖlliger  Genesung 
ins  Auge  zu  fassen.  Auch  werden  die  Unternehmer  solcher  Betriebe,  bei 
welchen  die  Arbeiter  der  Gefahr  der  Bleivergiftung  ausgesetzt  sind,  anzu- 
halten sein,  die  von  ihnen  beschäftigten  Personen,  insbesondere  die  neu 
eintretenden  Arbeiter,  über  die  mit  der  Beschäftigung  verbundene  Gefahr 
und  deren  Verhütung  entsprechend  zu  belehren.  Die  Ärzte  sollen  ferner 
Terpflichtet  werden,  die  Bleierkrankungen  den  Eassenvorständen  zu  melden, 
and  diesen  lieg^  die  Meldepflicht  an  die  Polizeibehörde  ob. 

Der  Rat  der  Stadt  Leipzig  hat  für  den  1.  Februar  1902  diese  Verord- 
oang  ausdrücklichst  in  Kraft  gesetzt. 

Besondere  Vorschriften,  vom  13.  September  1899  stammend,  finden  sich 
veiter  in  den  Betrieben  der  deutschen  Marine  und  Heeresverwaltung 
für  Maler  und  Anstreicher.  Der  Vereinsanzeiger  der  Maler  teilt  folgende 
Absätze  als  für  unser  Gebiet  gehörig  mit. 

„  1.  Alle  mit  Bleiarbeiten,  Bleiumschmelzen,  Pressen  von  Bleidraht,  Farben- 
mischen  usw.,  Anstrich  mit  bleihaltigen  Farben  beschäftigten  männlichen  und 
weiblichen  Arbeiter  haben,  um  sich  vor  den  verderblichen  Folgen  der  Blei- 
vergiftung zu  schützen,  nachstehende  Vorschriften  streng  zu  beachten.  ** 

Diese  Einleitung  erscheint  uns  deswegen  sehr  bedeutungsvoll,  weil  sie 
im  Gegensatz  zu  den  Ausführungsbestimmungen  des  Bundesrats  zur  Gewerbe- 
ordnung die  Anstreicharbeit  mit  bleihaltigen  Farben  für  ebenso  gefährlich 
bezeichnet  wie  jede  andere  Tätigkeit  mit  Blei. 

„2.  In  allen  Räumen,  in  welchen  Bleiarbeiten  ausgeführt  werden,  ist  für 
gute  Lüftung  während  der  Arbeitszeit  zu  sorgen.  Während  der  Arbeitspausen 
—  auch  während  der  Nacht  —  sind,  soweit  angängig,  sämtliche  Fenster  und 
etwa  vorhandene  Ventilationsklappen  in  den  Werkstätten,  in  denen  Bleiarbeiter 
beschäftigt  werden,  weit  zu  öffnen.  Ebenso  ist  auch  während  der  Arbeitszeit  — 
insoweit  es  die  Witterung  gestattet  —  durch  öffnen  eines  Teiles  oder  sämt- 
licher Fenster  und  Ventilationsklappen  für  Erneuerung  der  Luft  zu  sorgen." 

Eine  Reihe  weiterer  Bestimmungen  handelt  von  der  Reinigung  der 
Fußböden,  ordnet  dann  an,  daß,  soweit  als  möglich,  diese  Arbeit  nicht  in 
geschlossenen  Räumen  ausgeführt  werden  solle.     Es  heißt  dann  weiter: 
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„5.  Während  der  Arbeit  haben  die  Arbeiter  besondere,  von  der  Ver- 
waltung beschatte  Arbeitskleider,  welche  zum  Schutze  der  Leibwäsche  an 
den  Händen  und  am  Halse  eng  anschließen  müssen,  sowie  Arbeitsmützen  zu 
tragen,  die  nach  beendigter  Arbeit  in  den  besonders  dazu  aufgestellten 
eisernen  Kleiderschränken  aufzuhängen  sind.  Die  Leibwäsche  ist  mindestens 
am  Sonntage  jeder  Woche  zu  wechseln.  Mit  Beginn  jeder  Woche  ist  ein 
reiner  Arbeitsanzug  nebst  Mütze  anzulegen.** 

Weitere  Bestimmungen  handeln  von  der  Aufbewahrung  der  Straßen- 
kleider  außerhalb  der  Arbeitsräume,  von  den  Gefahren  einer  Berührung  des 
Gesichtes  mit  den  mit  Blei  beschmutzten  Händen,  von  den  Vorsichtsmaß- 
regeln vor  der  Einnahme  von  Mahlzeiten,  Reinigung  von  Gesicht  und  Händen, 
Nagelfalzen  und  Fingernägeln,  letzterer  mit  einer  von  der  Fabrik  kostenlos 
gelieferten  Nagelbürste,  Reinigung  des  Mundes  mit  von  der  Fabrik  gelieferter 
Zahnseife.  Mundwasser  für  den  Bedarf  innerhalb  und  außerhalb  des  Be- 
triebes wird  gleichfalls  den  Arbeitern  kostenlos  geliefert.  Es  ist  angeordnet, 
daß  das  Kopfhaar  täglich  einmal  mit  Seife  und  warmem  Wasser  gründlich 
gereinigt  wird;  es  wird  abgeraten,  Vollbarte  und  langes  Kopfhaar  zu  tragen. 
Essen  in  den  Arbeitsräumen  und  Mitführen  von  Nahrungsmitteln  in  den 
Arbeitskleidem  ist  untersagt.  Das  gleiche  Verbot  gilt  für  Trinken,  Rauchen. 
Tabakkauen  und  Schnupfen  in  den  Arbeitsräumen. 

„15.  Sämtlichen  mit  Bleiarbeiten  beschäftigten  Arbeitern  wird  täglich 
je  1  Liter  Vollmilch  unentgeltlich  seitens  der  Verwaltung  durch  die  Meister 
bzw.  Aufseher  verabfolgt.  Auch  vor  dem  Genuß  dieser  Milch  haben  sieb 
die  Arbeiter  mit  dem  gelieferten  Mundwasser  den  Mund  auszuspülen.  Die 
gelieferte  Milch  ist  tatsächlich  innerhalb  der  Fabrik,  nicht  in  der  Wohnung  von 
den  Arbeitern  zu  genießen,  worauf  das  Aufsichtspersonal  streng  zu  achten  hat 

„16.  Der  Genuß  von  Spirituosen  ist  Bleiarbeitem  sehr  schädlich,  daher 
streng  untersagt.** 

Bei  der  Zubereitung  von  bleihaltigen  Farben  und  anderen,  Bleidämpfe 
entwickelnden  Arbeiten  sind  zum  Schutze  gegen  diese  schädlichen  Dämpfe 
Respiratoren  zu  tragen,  welche  unentgeltlich  geliefert  werden. 

„19.  Der  Krankenkassenarzt  ist  verpflichtet,  über  vorkommende,  auf 
die  Beschäftigung  mit  Blei  zurückzuführende  Krankheiten  der  Direktion 
unter  Angabe  der  näheren  Umstände  sofort  Mitteilung  zu  machen,  damit  an 
Bleivergiftung  erkrankte  Arbeiter  bzw.  Arbeiterinnen  von  dieser  Arbeit 
weiterhin  ausgeschlossen  werden.** 

Die  Arbeiter  sind  angewiesen ,  bei  der  kleinsten  Unregelmäßigkeit  den 
Kassenarzt  um  Rat  zu  fragen. 

„20.  Jeder  der  betreffenden  Arbeiter  ist  verpflichtet,  wöchentlich  min- 
destens zwei  lauwarme  Bäder  zu  nehmen  und  seinen  Körper  hierbei  einer 
gründlichen  Reinigung  zu  unterziehen.** 

Die  Meister  haben  hierüber  Buch  zu  führen;  diejenigen,  die  sich  den 
Bädern  entziehen,  werden  der  Direktion  gemeldet. 

„22.   Bad,  Handtuch  und  Seife  werden  unentgeltlich  verabreicht. 

„23.  Insoweit  es  vom  Arzte  als  notwendig  erachtet  wird,  sind  den 
Arbeitern  Schwefelbäder  zu  verabfolgen. 

„24.  Sämtliche  Arbeiter  werden  allmonatlich  einmal  an  einem  dasn 
bestimmten  Tage  im  Krankenzimmer  der  Fabrik  auf  das  Vorhandensein  ton 
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Bleikrankheit  ärztlich  untersucht.  Es  darf  sich  dieser  Untersuchung  nie- 
ii^and  entziehen.  Über  das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen,  sowie  über  die 
etwa  angeordneten  Maßnahmen  wird  seitens  des  dazu  bestellten  Arztes  ein 
Bnch  geführt,  welches  alsbald  dem  Unterdirektor  vorzulegen  und  von  dem- 
selben mit  einem  PrAfungsvermerk  zu  yersehen  ist.^ 

,25.  Zuwiderhandlungen  gegen  diese  Vorschrift  werden  mit  Geldstrafe 
and  im  Wiederholungsfalle  mit  Entlassung  geahndet.*' 

Jeder  dieser  Arbeiter,  also  auch  die  Maler  und  Anstreicher,  erhalten 
diese  im  wesentlichen  sehr  vernünftigen  Vorschriften  überreicht. 

Vorstehende  Vorschriften  sind  in  einer  ausführlichen  Denkschrift  über 
die  Verhältnisse  der  Arbeiter  in  den  Betrieben  des  Reiches  (Nr.  501 
Tom  22.  Februar  1902,  VI.  Anlageband,  S.  3446)  dem  Reichstage  vorgelegt 
worden. 

Besonders  wichtig  und  daher  speziell  hervorzuheben  ist,  daß  durch 
diese  Verordnungen  die  Maler  usw.  hinsichtlich  ihres  Gesundheitsschutzes 
den  ausgesprochenen  Bleiarbeitern  völlig  gleichgestellt  werden. 

Auch  die  preußischen  Minister  für  öffentliche  Arbeiten  und  für  Handel 
ond  Gewerbe  beteiligen  sich  am  Kampfe  gegen  die  Blei  Vergiftungsgefahr, 
indem  sie  unterm  22.  April  1902  folgenden  Erlaß  an  alle  Regierungspräsi- 
denten und  den  Polizeipräsidenten  in  Berlin  richteten: 

„Zur  Bekämpfung  der  Bleivergiftungsgefahr  im  Maler-  und  Anstreicher- 
gewerbe haben  der  französische  Minister  des  Innern  und  der  französische 
Kriegsminister  angeordnet,  daß  bei  Malerarbeiten  in  öffentlichen  Gebäuden 
ihrer  Verwaltung ,  soweit  möglich ,  die  Verwendung  von  Bleiweiß  zu  ver- 
meiden und  dieses  durch  Zinkweiß  zu  ersetzen  ist.  Hiernach  scheint  der 
Ersatz  der  giftigen  Bleiweißfarbe  durch  Zinkweiß  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  gelungen  zu  sein.  Dies  veranlaßt  uns ,  Sie  zu  ersuchen ,  durch  die 
Geirerbeaufsichts -  and  Ereisbaubeamten  feststeUen  zu  lassen,  ob  in  den 
letzten  Jahren  hinsichtlich  des  Ersatzes  von  Blei  weiß  durch  Zinkweiß,  Litho- 
pon  oder  andere  Farbmaterialien  Fortschritte  gemacht  worden  sind,  und 
far  welche  Maler-  und  Anstreicherarbeiten  die  Ausschließung  der  Bleiweiß- 
/arbe  zurzeit  technisch  und  wirtschaftlich  durchführbar  ist.  Einem  Bericht 
hierüber  sehen  wir  binnen  sechs  Monaten  entgegen.** 

Die  österreichische  Gesellschaft  für  gewerblichen  Arbeiterschutz  hat 
&3  die  internationale  Vereinigung  für  gesetzlichen  Arbeiterschutz  über  die 
notwendig  erscheinenden  gesetzlichen  Vorkehrungen  gegen  Blei-  und  Phosphor- 
Vergiftungen  in  Österreich  berichtet.  Die  Gesellschaft  hält  es  in  Anbetracht 
ier  Häufigkeit  und  Gefährlichkeit  der  betreffenden  Vergiftungsarten  für 
geboten,  folgende  Maßnahmen  im  Wege  der  Gesetzgebung  zu  erwirken: 
1.  Erhebungen  über  die  Zahl  der  Betriebe,  in  denen  Blei  und  Bleipräparate 
verwendet  werden,  ferner  über  die  einzelnen  Herstellungsarten  und  die 
nötigen  Verhütungavorschriften.  2.  Anzeigepflicht  für  alle  derartigen  Er- 
krankungen an  die  Gewerbebehörde,  damit  diese  in  den  Betrieben  Unter- 
suchungen über  die  Anwendung  der  Verhütungsmaßregeln  veranlassen  kann. 
Außerdem  sollen  Bleierkrankungen  als  gewerbliche  Unfälle  angesehen  und 
dem  Erkrankten  eine  Unfallrente  zuerkannt  werden.  Endlich  soll  jugend- 
lichen und  weiblichen  Hilfsarbeitern  die  Beschäftigung  in  Bleifabrikeu  unter- 
sagt werden,  und  sollen  die  Verwendung  von  Blei  bei  den  Edelsteinschleife- 
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reien,  Yon  Bleiweiß  bei  Bauten  und  die  BeachwemDg  von  Geweben  und 
Gespinsten  mit  Bleipräparaten  verboten  werden. 

In  Österreich  und  in  Belgien  ist  die  Verwendung  von  Bleiweiß  durch 
verwaltungstechnische  Vorschriften  stark  beschränkt 

In  Belgien  haben  der  Justiz-  und  der  Eriegsminister  die  Verwendung 
▼on  Bleiweiß  fQr  alle  Bauten  ihrer  Ressorts  gleichfalls  verboten. 

Der  belgische  Justizminister  erließ  ein  vom  29.  November  1902  datiertes 
Rundschreiben  an  die  staatlichen  Gefängnisverwaltungskommissionen: 

„Der  höhere  Beirat  für  Hygiene  hatte  vor  kurzem  den  Wunsch  ge&uiSert, 
es  möchte  seitens  der  Öffentlichen  Verwaltungen  bei  Vergebung  von  Maler- 
arbeiten in  die  Bedingnishefte  die  Bestimmung  aufgenommen  werden,  wonach 
es  verboten  sei,  bei  Ausführung  dieser  Arbeiten  Blei  weiß  zu  verwenden,  da 
die  Verwendung  desselben  den  Arbeiten  einen  gesundheitsschädlichen  Cha- 
rakter verleiht  und  Gefahren  für  die  Gesundheit  der  Arbeiter  zur  Folge  hat 

„Im  Einverständnis  mit  dem  Landwirtschaftsminister  habe  ich  den 
Entschluß  gefaßt,  anzuordnen,  daß  bei  Vergebung  der  Arbeiten  seitens  des 
Justizministeriums  die  vorerwähnte  Bestimmung  in  die  Bestimmungshefle 
aufgenommen  werden  soll. 

„Infolgedessen  darf  von  nun  an  nur  Zinkweiß  verwendet  werden,  und 
zwar  ebenso  wie  bei  den  zu  vergebenden,  wie  bei  den  in  eigener  Regie  aus- 
zuführenden öffentlichen  Arbeiten.  ** 

Am  16.  März  1903  hat  der  Stadtrat  zu  Zürich  beschlossen,  versuchs- 
weise bei  allen  für  die  Stadt  auszuführenden  Maler-  und  Anstreicherarbeiten 
die  Verwendung  des  Bleiweißes  zu  untersagen. 

Auch  der  Kanton  Zürich  hat  sich  dieser  Verordnung  angeschlossec 

In  der  Schweiz  ist  vom  Bundesrat  nach  dem  Antrag  seines  Industne^ 
departements  am  5.  Januar  1904  beschlossen  worden: 

1.  Sämtliche  Verwaltungsabteilungen  des  Bundes  werden  angewiesen: 

a)  vom  1.  Januar  1904  an  versuchsweise  während  vier  Jahren  bei  Maler- 
arbeiten, die  sie  in  Regie  ausführen,  nur  bleifreie  Farben  zu  verwenden, 

bei  Malerarbeiten,  die  sie  vergeben,  in  den  Ausschreibungen  und 
Arbeitsverträgen  die  Verwendung  bleifreier  Farben  zur  Bedingung 
zu  machen; 

b)  während  der  Versuchs dauer  diejenigen  Wahrnehmungen,  die  auf  eine 
zu  treffende  Entscheidung  hinsichtlich  eines  allgemeinen  Verbots  der 
Verwendung  von  Bleifarben  bei  Malerarbeiten  von  Einfluß  sein  können, 
zu  sammeln  und  darüber  dem  schweizerischen  IndustriedepariemeDt 
bis  Ende  August  1907  zu  berichten. 

Auch  die  internationale  Vereinigung  für  gesetzlichen  Arbeiter- 
schutz hat  sich  bereits  mehrfach  mit  der  Gefahr  der  Bleiweiß Vergiftung  for 
die  Arbeiter  beschäftigt.  Die  letzte  Verhandlung  zu  Basel  im  September  1901 
hat  schließlich  beschlossen,  Untersuchungen  über  die  Gesetzgebung  und 
Reglementierung  jener  Industrien  anzustellen,  die  Bleiweiß  und  weißen 
Phosphor  gebrauchen. 

In  allerletzter  Zeit  ist  seitens  der  deutschen  Reichsregierung  ein 
Entwurf  von  Bestimmungen  zur  Verhütung  von  Bleierkrankungen  der  Maler. 
Anstreicher  und  Lackierer  den  Bundesregierungen  zur  Äußerung  zugegangen. 
Kr  sieht  nach  der  „Köln.  Ztg.''  vor,  daß  die  Arbeiter  bei  der  Verarbeitung 
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Ton  Bleiweiß  oder  anderen  Bleifarben  in  trockenem  Zustande  mit  den  blei- 
haltigen Farbstoffen  nicht  in  unmittelbare  Berührung  kommen  dürfen  und 
Tor  dem  sich  entwickelnden  Staube  ausreichend  geschützt  sein  müssen.    Zu 
diesem  Zweck  darf  das  Anreiben  von  Bleiweiß  mit  Öl  oder  Firnis  nicht  mit 
der  Hand,  sondern  nur  auf  mechanischem  Wege  in  Behältern  Torgenommen 
werden,  die  so  eingerichtet  sind,  daß  auch  bei  dem  Einfüllen  des  Bleiweißes 
kein  Staub  in  die  Arbeitsräume  gelangen  kann.     Dasselbe  gilt  yon  anderen 
Bleifarben.    Jedoch  dürfen  diese  Bleifarben  in  kleinen  Mengen  auch  mit  der 
Hand  angerieben  werden,  wenn  dabei  nur  männliche  Arbeiter  über  18  Jahre 
beschäftigt  werden.     Bleifarbenanstriche  dürfen  nicht  trocken   abgestoßen, 
abgebimst  oder  abgeschliffen  werden.     Die  zu  bearbeitenden  Gegenstände 
sind  ausreichend  anzufeuchten,  um  die  Entwickelung  yon  Staub  zu  verhüten. 
Der  Arbeitgeber  hat  dafür  zu  sorgen ,  daß  die  mit  bleihaltigen  Farbstoffen 
in  Berdhmng   kommenden  Arbeiter  während    der  Arbeit   mit  vollständig 
deckenden  Arbeitsanzügen  und  einer  Mütze  bekleidet  sind.    Werden  Arbeiter 
auf  einem  Neubau,  einer  Werft  oder  in  einer  Werkstatt  mit  Maler-  und 
Anstreicherarbeiten  beschäftigt,  so  muß  für  sie  ein  Raum  zum  Waschen  und 
Ankleiden  vorhanden  sein.     Im  übrigen  muß  den  Arbeitern  an  der  Arbeits- 
stätte eine  Waschgelegenheit  nebst  Wasser,  zum  Reinigen  der  Hände  und 
Nägel  geeignete  BQrsten,  Seife  und  Handtücher  zur  Verfügung  gestellt  wer- 
den.   Die  Seife  muß  geeignet  sein,  die  bleihaltigen  Farbstoffe  von  der  Haut 
211  entfernen.     Der  Arbeitgeber  hat  die  mit  bleihaltigen  Farbstoffen  in  Be- 
rdhrung  kommenden  Arbeiter  über  die  ihnen  drohenden  Oesundheitsgefahren 
zu  belehren  und  ihnen  zu  diesem  Zweck  bei  Antritt  des  Arbeitsverhältnisses 
das  Merkblatt,  sowie  einen  Abdruck  dieser  Bestimmungen  auszuhändigen. 
Der  Arbeitgeber  hat  die  Vorschriften  zu  erlassen,  welche  folgende  Bestim- 
mungen fQr  die  mit  bleihaltigen  Farbstoffen  in  Berührung  kommenden  Ar- 
beiter enthalten  müssen:   1.  Die  Arbeiter  dürfen  Branntweiii  nicht  mit  an 
die  Arbeitsstätte  bringen;  2.  die  Arbeiter  dürfen  erst  dann  Mahlzeiten  ein- 
nehmen oder  die  Arbeitsstätte  verlassen,  wenn  sie  zuvor  die  Arbeitskleider 
abgelegt  und  die  Hände  sorgfältig  gewaschen  haben;   3.  die  Arbeiter  haben 
die  Arbeitskleider  bei  denjenigen  Arbeiten,  für  welche  es  von  dem  Arbeit- 
geber vorgeschrieben  ist,  zu  benutzen;  4.  das  Rauchen  von  Zigarren  und 
Zigaretten,  das  Schnupfen  und  Kauen  von  Tabak  während  der  Arbeit  ist 
▼erboten.    Außerdem  ist  in  den  zu  erlassenden  Vorschriften  vorzusehen,  daß 
Arbeiter,  welche  trotz  wiederholter  Warnungen  den  vorstehend  bezeichneten 
Vorschriften  zuwiderhandeln,  vor  Ablauf  der  vertragsmäßigen  Zeit  und  ohne 
Aufkündigung  entlassen  werden  können.      Für  Arbeiter,  welche  in  einer 
Werkstatt  oder  auf  einer  Werft  ständig  mit  Maler-  und  Anstreicherarbeiten 
beschäftigt  werden  und  dabei  regelmäßig  bleihaltige  Farbstoffe  verarbeiten, 
gelten  folgende  Bestimmungen:  Der  Arbeitgeber  hat  die  Überwachung  des 
Gesundheitszustandes    der  Arbeiter    einem    dem    Gewerbeaufsichtsbeamten, 
sowie  dem  zuständigen  Medizinalbeamten  namhaft  zu  machenden  approbierten 
Arzte  zu  übertragen,  der  mindestens  einmal  vierteljährlich  die  Arbeiter  auf 
die  Anzeichen  etwa  vorhandener  Bleierkrankung  zu  untersuchen  hat.     Der 
Arbeitgeber  darf  Arbeiter,  die  einer  Bleierkrankung  verdächtig  sind,    zu 
Beschäftigungen,  bei  welchen  sie  mit  bleihaltigen  Farbstoffen  in  Berührung 
kommen^  bis  zu  ihrer  völligen  Genesung  nicht  zulassen ;  solche  Arbeiter,  die 
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sich  den  Einwirkungen  bleihaltiger  Farbstoffe  gegenüber  besonders  empfind- 
lich erweisen,  sind  dauernd  von  der  Beschäftigung  auszuschließen.  Der 
Arbeitgeber  ist  verpflichtet,  zur  Kontrolle  über  den  Wechsel  und  Bestand, 
sowie  über  den  Gesundheitszustand  der  Arbeiter  ein  Buch  zu  führen  oder 
durch  einen  Betriebsbeamten  führen  zu  lassen.  Er  ist  für  die  YoUstandig- 
keit  und  Richtigkeit  der  Eintragungen,  soweit  sie  nicht  vom  Arzte  bewirkt 
werden,  verantwortlich. 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  ist  bei  den  Malern  der  hauptsächlichste 
Grund  für  die  große  Anzahl  der  Erkrankungen  an  Bleikolik  usw.  die  Ver- 
wendung des  Bleiweißes  für  Anstriche.  Das  beste  Mittel ,  die  Arbeiter  ein 
für  allemal  gegen  jede  Gefahr  der  Bleivergiftung  wirksam  zu  schützen, 
wäre  freilich,  das  Verarbeiten  des  Bleiweißes,  Bleicarbonats  gänzlich  zu 
verbieten.  Es  hat  seit  vielen  Jahren,  ja  sogar  seit  einem  Jahrhundert  nicht 
an  Versuchen  und  Vorschlägen  gefehlt,  Zinkweiß  (Zinksulfidweiß)  als  Ersatz 
des  Bleiweißes  für  Ölfarben  anstriche  usw.  in  Verwendung  zu  bringen. 

Schon  im  Jahre  1782  hatte  Guy  ton  de  Merveau^)  in  den  Annalen 
der  Akademie  der  Wissenschaften  in  Paris  einen  sehr  eingehenden  Bericht 
über  den  Erfolg  seiner  Untersuchungen  zur  Verbesserung  der  Ölfarbe  ver- 
öffentlicht. Er  hofEte,  vor  allem  aus  hygienischen  Gründen,  das  Zinkweiß 
für  den  Anstrich  von  Räumen  statt  des  Bleiweißes  verwenden  zu  können. 
Jedoch  waren  seine  Versuche  damals  ebenso  wie  1786  und  1803  vergebens, 
ebenso  wie  die  der  Chemiker  Vauquelin  und  Ghevreul  (1803).  Erst 
dem  französischen  Chemiker  Achille  Livache  war  es  nach  jahrelangen 
weiteren  Versuchen  auch  einer  großen  Anzahl  von  anderen  Chemikern  vor- 
behalten, bahnbrechend  in  dieser  Beziehung  vorgehen  zu  können.  Livacbe 
konnte  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  Gebrauchsregeln  ableiten,  wodarcb 
die  Mängel  der  Zinkweißprodukte  gegenüber  den  Bleiweißfabrikaten  sn 
völlig  zurücktraten,  daß  die  Deokkraft  der  Farben  von  einer  Zinkoxydbasis 
dieselbe  wurde  wie  bei  Farben  mit  Bleiweißbasis. 

Im  Jahre  1844  führte  J.  Leclaire,  ein  in  Arbeiterkreisen  gern 
genannter  und  bekannter  Menschenfreund  und  Maler,  in  seinem  großen 
Geschäfte  strikte  durch,  daß  Bleiweiß  bei  allen  Anstreichearbeiten  nicht 
mehr  verwendet  wurde. 

Dem  Comite  consultatif  d^Hygiene  publique  en  France  wurde  am 
4.  März  1901  von  Ogier  ein  längerer  Bericht  erstattet,  ob  das  Bleiweiß 
durch  Zinkweiß  ersetzt  werden  könnte.  Ogier  führte  aus,  daß  das  Zink- 
weiß einen  Grund  von  viel  reinerem  Weiß  und  von  größerer  Frische  schafit 
wie  das  Bleiweiß;  das  Zinkweiß  habe  ferner  den  Vorzug,  sich  unter  dem 
Einfluß  schwefliger  Gase  und  Dämpfe  in  eine  weiße  Schwefelverbindung  sn 
verwandeln,  während  das  Bleiweiß  unter  den  gleichen  Umständen  schwarz 
wird.  Ogier  kommt  zu  dem  Resümee,  daß  das  Zinkweiß  für  den  Grond 
der  Malerei  und  zum  Überstreichen  gut  verwendbar  ist,  und  meint  schließlich, 
daß  für  alle  Arbeiten,  auch  für  das  Decken,  sowie  für  den  Außenaostricb 
von  Gebäuden  und  für  die  rauhen  Farbenanstriohe,  die  abgeschliffen  werden, 
Zinkweiß  für  Bleiweiß  verwendet  werden  kann.  Ogiers  Forderungen  nnd 
hygienische  Schlußfolgerungen  habe  ich  an  anderer  Stelle  aufgeführt 
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Wie  oben  erw&bnt,  wird  von  französiscber  Seite  aus  als  Ersatz  für 
das  Bleiweiß  das  basisch  kohlensaure  Blei,  das  reine  Zinkweiß  (Schwefelzink) 
oder  das  Lithopon  (Rotsiegel  mit  30  Proz.  Zinksulfid)  empfohlen.  Das 
Schwefelzink  oder  Zinksulfidweiß  wurde  zuerst  von  einer  belgischen  Fabrik 
in  den  Handel  gebracht,  2  kg  desselben  decken,  wie  der  technische  Ausdruck 
heißt,  ebensoviel  wie  3  kg  Blei  weiß.  Zinkweiß  ist  leichter  wie  Bleiweiß. 
Bei  dem  Übergang  von  der  einen  zur  anderen  Farbe  wftre  Abwiegen  der 
Menge  nötig.  Zinksulfidweiß  ist  eine  gut  haltbare  Farbe,  insbesondere 
gegen  klimatische  Einflösse  und  längeres  Lagern.  Zinkoxydweiß  ist  dagegen 
nicht  dauerhaft,  da  es  sich  an  der  Luft  durch  Kohlensäureaufnahme  in  basisch- 
kohlensaures Zinkoxydhydrat  verwandelt,  es  wird  hierbei  körnig  und  verliert 
an  Deckkraft.  Zinksulfidweiß  verbindet  sich  gut  mit  Ölfarbe  und  kann  daher 
ausgiebigst  in  Verwendung  kommen,  und  zwar  sowohl  bei  feineren  Malereien, 
Spielwaren,  Masken fabriken,  als  auch  zum  Anstreichen  von  Maschinen, 
Schiffen  und  großen,  allen  Unbilden  der  Witterung  ausgesetzten  Wandflächen. 

Bleikranke  gibt  es  in  den  Lithoponfabriken  nicht,  die  in  diesen  Fabriken 
beschäftigten  Arbeiter  haben  keine  besondere  „Gewerbekrankheit".  Das 
Zinkweiß  ist  durchaus  geruchlos,  während  das  Bleiweiß  einen  recht  un- 
angenehmen Geruch  besitzt,  der  sich  selbst  lange  nach  seiner  Anwendung 
noch  fühlbar  macht  und   nach  Austrocknung  des  Öles  noch   fühlbar  bleibt. 

Technischerseits  werden  mir  noch  folgende  Nachteile  bei  der  An- 
wendung des  Bleiweißes  genannt: 

1.  Das  rasche  Nachgilben  der  Bleiweißanstriche  im  Innern  von  Gebäuden 
zn  einer  ausgesprochen  gelben  Farbe; 

2.  die  Empfindlichkeit  gegen  Schwefelwasserstoff,  der  in  jedem  Hause 
in  der  Nähe  der  Aborte  ausströmt  und  mit  dem  das  Bleiweiß  eine  Ver- 
bindung (Schwefelblei)  eingeht,  wodurch  es  schwarz  gefärbt  wird; 

3.  die  geringe  ölaufnahmefahigkeit  und  die  chemische  Reaktion  auf 
das  ölige  Bindemittel,  die  es  möglich  machen,  daß  das  ölige  Bindemittel 
entweder  bald  auswittert  oder  von  dem  Bleioxyd  selbst  verseift  wird,  wodurch 
in  beiden  Fällen  das  Bleiweißpulver  als  loser  Farbstoff  zurückbleibt  und 
▼om  Regen  bald  abgewaschen  wird; 

4.  die  Gelegenheit,  die  das  Bleiweiß  zu  Verfälschungen  bietet,  die  vom 
Maler  nur  schwer  erkannt  werden. 

In  Frankreich  wurde  der  Beweis  erbracht,  daß,  um  1  qm  glatte  Fläche  zu 
bedecken,  man  1 50  g  Bleiweiß,  dagegen  nur  114  g  Zinkweiß  bei  einer  Mischung 
von  250  g  Öl  und  500  g  Bleiweiß  und  300  g  Öl  und  500  g  Zinkweiß  benötige. 

Die  Lithopone  vereinigt  nach  Dr.  Brandt,  Limburg,  die  Ausgiebigkeit 
des  Zinkweißes  mit  der  Deckkraft  des  Bleiweißes.  Es  ist  bedeutend  farb- 
kräftiger als  das  Bleiweiß  und  besitzt  dieselbe  Haltbarkeit  wie  das  Zinkweiß. 
Letzteres  ist  haltbarer  und  witterungsbeständiger  als  das  Bleiweiß,  welches 
mit  der  Zeit  gelb  und  braun  wird.  Manches  Lithopon  wird  einige  Zeit 
nach  dem  Anstrich  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes  grau,  kehrt  jedoch 
wieder  zu  seiner  ursprünglichen  Weiße  zurück,  um  dann  stets  weiß  zu  bleiben. 

In  Rußland,  Schweden  und  Norwegen  ist  fast  kein  Bleiweiß  in  Gebrauch, 
sondern  nur  das  schlesische  Zinkweiß ;  der  Grund  hierfür  liegt  jedoch  nicht 
in  hygienischen  Verhältnissen,  sondern  darin,  daß  in  Rußland  überhaupt 
kein  Bleiweiß  erzeugt  wird  und  sich  das  Zinkweiß,  welches  leichter  ist  als 
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Bleiweiß,  beim  Import  billiger  stellt,  übrigens  ein  Zeichen,  daß  BleiwciD 
entbehrlich  wäre.  Aus  sachverständigen  Kreisen  wird  jedoch  die  Fordenmg 
aufgestellt,  daß  das  Zinksulfidweiß  mindestens  80  bis  35  Proz.  Schwefel- 
zinkgehalt haben  müßte,  um  die  Deckkraft  des  Bleiweißes  zu  erreichen. 

Die  Frage,  ob  das  Bleiweiß  vollkommen  entbehrt  werden  kann,  wird 
von  einer  Reihe  von  Waggonfabriken,  Schiffswerften  usw.  und  Malerinnnngen 
ganz  entschieden  verneint.  Die  meisten  Gutachten  dieser  Korporationen 
gehen  dahin,  daß  es  zurzeit  keinen  auch  nur  annähernd  brauchbaren  Ersatz 
für  Bleiweiß  als  Schutzmittel  gegen  Witterungseinflüsse  gebe  und  daß  alle 
Versuche,  welche  bisher  mit  anderen  Farbstoffen  gemacht  wurden,  gescheitert 
seien.  Ebenso  führt  Heucke,  Assistent  des  Fabrikeninspektors  im 
Regierungsbezirk  Wiesbaden,  aus:  Das  Bestreben,  Lithopon  völlig  an  Stelle 
des  Bleiweißes  zu  setzen,  wie  dies  von  Angehörigen  der  interessierten 
Gewerbe  in  Wien  und  Brüssel  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung  angestrebt 
wird  und  in  Frankreich  seinen  Ausdruck  in  Verordnungen  und  Gesetz 
bereits  gefunden  hat,  begegnet  insofern  Schwierigkeiten,  als  der  Bleianstricb 
den  Vorzug  großer  Wetterbeständigkeit  besitzt  (indem  Bleiweiß  mit  öl  ein 
Pflaster  bildet,  wozu  Zinkfarben  nicht  imstande  sind).  Es  empfiehlt  sich 
deshalb,  von  einem  direkten  allgemeinen  Verbote  des  Blei  weißes  abzusehen, 
dasselbe  vielmehr  lediglich  für  Innenanstriche  und  Gebrauchsgegenstände 
zu  verbieten  und  im  übrigen  die  für  Akkumulatoren-  und  Bleiweißfabriken 
vorgeschriebenen  Schutzmaßregeln  auf  alle  Arbeiten  mit  Blei  und  blei- 
haltigen Stoffen  auszudehnen.  Die  eben  erwähnten  Ausführungen  sind  d&s 
gerade  Gegenteil  von  dem,  was  ich  oben  auf  Grund  technischer  Gutachten 
zu  beweisen  versuchte  und  was  von  fast  allen  Arbeitnehmern  angegeben 
wird!  Daß  natürlich  durch  das  völlige  Verbot  der  Anwendung  des  Blei- 
weißes eine  ungeheure  Schädigung  der  betreffenden  Industrie  eintreten 
würde,  möchte  ich  nur  vorübergehend  erwähnen. 

Zum  Schutze  der  Arbeiter,  welche  infolge  ihres  Berufes  mit  Blei 
umzugehen    haben,    sind   folgende  Forderungen    aufzustellen.     Es    ist  für 
genügende  Ventilation  Sorge  zu    tragen   in    der. Weise,    daß    immer   nur 
(Winter  und  Sommer)  bei  geöffneten  Fenstern  gearbeitet  werden  darf.    In 
den  Arbeitsräumen,  sowie  während  der  Arbeit  ist  Essen  und  Trinken  ini- 
besondere des  Alkohols  in  jeder  Form  zu  verbieten,  am  besten  wäre  kurze 
Arbeitszeit  mit  Zwang  des  Durcharbeitens  vgl.  unten.    Tabak-  und  Zigarren- 
rauchen, sowie  Tabakkauen,  ferner  das  Schnupfen  ist  zu  verbieten.    £s 
darf  nur  mit  besonders  übergelegten  Kleidern,  einschließlich  Kopfbedeckung, 
gearbeitet  werden,  die  vor  der  Arbeit  anzulegen  und  nach  der  Arbeit  ab- 
zulegen   sind.     Der  Kleiderwechsel    hat    außerhalb   des  Arbeitsraames  zQ 
erfolgen.     Die  Stellung    der  Arbeiterüberkleider    ist  gesetzlich    zu   regeln. 
Die  Straßenkleider,   ebenso   Speisen  und  Getränke  müssen  außerhalb  des 
Arbeitsraumes    aufbewahrt    werden.     Nach   der  Arbeit   muß    der  Arbeiter 
gleichfalls  wieder  außerhalb  des  Arbeitsraumes  die  Hände,  Vorderarme  und 
das  Gesicht  waschen,  ebenso  vor  jeder  Arbeitspause,  und  zwar  mit  Wasser 
und  Seife.     Besonderer    Sorgfalt    bedarf   die   Reinigung    des  Nagelbettes. 
Seife,  Handtuch,  Waschbecken  mit  Wasser  hat  der  Arbeitgeber  zu  stellen. 
Schwierig  wird    sich  das   Durchführen    des   Umkleidens    bei  Arbeiten  in 
bewohnten  Häusern,  woselbst  der  Anstrich  von  Fassaden,  Treppen,  Deckeo, 
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FenBiem  usw.  zu  emenern  ist,  geatalten.  Bei  gutem  Willen  seitens  der 
Haosbesitzer  ist  jedoch  auch  diese  Frage  lösbar.  Sommerfeld  macht 
hienni  recht  bemerkenswerte  Vorschläge  in  seinen  Schutzvorschriften. 

Zur  Kontrolle,  ob  sich  der  Arbeiter  nach  der  Arbeit  mit  bleihaltigen 
Oegenstfinden  genügend  gewaschen 'hat,  ist  neuerdings  ein  äußerst  empfehlens- 
wertes Präparat  in  den  Handel  gebracht  worden:  die  sogen.  Akremninseife. 
Solange  der  Arbeiter  noch  bleihaltige  Substanzen  an  seinen  Händen  hat, 
entatehen  beim  Waschen  mit  der  Akremninseife  die  Sulfide  des  Bleies,  welche 
bekanntermaßen  schwarz  bzw.  braun  aussehen.  Einerseits  ist  diese  Schwefel- 
Terbindnng  des  Bleies  ungiftig ,  andererseits  kann  der  Arbeiter  angehalten 
werden,  so  lange  mit  dieser  Seife  weiterzuwaschen ,  bis  seine  Hände  nicht 
mehr  braun  werden,  d.  h.  bis  eben  Bleiverbindungen  nicht  mehr  auf  der 
Haat  sind.  Die  von  der  betrefiPenden  Fabrik  abgegebene  Akremninseife  ist 
anter  luftdichten  mitgegebenen  Abschlußblechbüchsen  und  Stearinüberzug 
unbegrenzt  haltbar.  Nach  Entfernung  des  Wachsüberzuges  bleibt  die  Seife 
auch  bei  langsamem  Gebrauch  und  Aufbewahrung  in  dem  mitgegebenen 
Seifenbehälter  bis  zur  yöUigen  Verwendung  wirksam. 

Die  Arbeiter  sind  bezüglich  der  Befolgung  der  Waschvorschriften  und 
bezöglich  des  Eleiderwechsels  von  einem  Vorarbeiter  oder  yom  Arbeitgeber 
tu  überwachen. 

Einmal  wöchentlich  ist  ein  warmes  Bad,  mindestens  jedoch  ein  Brause- 
bad mit  Seife  Yorzuschreiben. 

Auf  ärztliche  Anordnung  sind  Dampfbäder  oder  Lichtbäder  auf  Kosten 
der  Krankenkassen  gratis  zu  verabreichen. 

Ist  ein  Arbeiter  an  Bleierkrankung  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen, 
fo  ist  seine  Wiedereinstellung  in  die  Arbeit  erst  dann  seitens  des  Arbeit- 
gebers wieder  Yorzunehmen,  wenn  der  Arbeiter  ein  Yom  Arzte  ausgestelltes 
Gesundheitszeugnis  Yorlegt. 

Die  Arbeitszeit  ist  bei  Tünchem  und  Schriftsetzern  auf  maximal  acht 
Standen  pro  Tag  festzusetzen. 

Die  Arbeiter  sind  alljährlich  durch  Belehrungen,  Vorträge,  Druck- 
sachen usw.  auf  die  Gefährlichkeit  der  Bleivergiftung  aufmerksam  zu  machen 
und  dringend  zur  Beachtung  der  Reinlichkeit  usw.  aufzufordern. 

Empfehlenswert  wäre  das  Aufhängen  von  auf  Kartons  aufgezogenen 
Plakaten  mit  der  Überschrift  „Gefahren  der  Bleivergiftung  usw.** 

Jugendliche  Arbeiter  unter  16  Jahren,  sowie  schwächliche  Personen, 
ferner  Personen,  welche  mit  Erkrankungen  der  Nieren,  Leber,  Lungen  oder 
Magenleiden  behaftet  sind,  sowie  Alkoholiker  dürfen  mit  dem  Mahlen, 
Miachen  und  Herstellen  bleihaltiger  Farben  überhaupt  nicht  beschäftigt  werden. 
Die  Einführung  des  ärztlichen  Untersuchungszwanges  vor  Einstellung 
in  die  Arbeit  und  periodisch  alle  drei  Monate  ist  anzuraten. 

Die  giftigen  Bleifarben  sind  möglichst  durch  weniger  gefährliche  oder 
giftfreie  Farben  zu  ersetzen. 

Der  Genoß  von  Milch  und  fetten  Speisen  ist  anzuraten.  Der  Mund 
iat  fleißig  mit  übermangansaurem  Kali  auszuspülen,  für  Fälle  von  plötz- 
lichem Unwohlsein  ist  Glaubersalz  zum  Einnehmen  bereit  zu  halten. 

Um  Bleierkrankungen  vorzubeugen,  sind  den  Arbeitern  Pillen  aus 
Schwefel  magnesium  und  Zucker  zur  Verfügung  zu  stellen. 
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Die  Betriebe,  in  welchen  mit  bleihaltigen  Farben  gearbeitet  wird, 
sind  durch  den  Gewerbeinspektor  zu  inspizieren. 

Die  in  Verwendung  kommenden  bleihaltigen  Farben  sind  den  Arbeitern 
(Malern,  Tünchern  usw.)  von  dem  Arbeitgeber  so  weit  als  möglich  mit  Öl 
verrieben  zu  liefern. 

Ist  dies  unmöglich  und  werden  pulTerförmige  bleihaltige  Farben  in 
Verwendung  genommen,  so  muß  ein  Respirator  oder  mindestens  ein  an- 
gefeuchteter Schwamm  vor  Mund  und  Nase  getragen  werden. 

Ebenso  beim  Abspachteln  von  mit  Bleiweiß  gestrichenen  Wänden  oder 
Decken.  Letztere  beiden  sind  zur  möglichsten  Verhütung  der  Staub- 
entwickelung  vor  dem  Abkratzen  anzufeuchten. 

Die  Arbeitgeber  sind  für  Durchführung  der  eben  angegebenen  Schulz- 
maßregeln  verantwortlich. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  Bleiweiß  durch  Zinkweiß,  Zinksulüd- 
weiß,  Lithopon,  Rostschutz  oder  Emailfarben  ersetzbar  und  dann  ev.  völlig  zu 
verbieten  ist,  muß  von  der  Regierung  eine  Vertrauenskommission,  bestehend 
aus  Ärzten,  Arbeitgebern,  Arbeitnehmern,  Verwaltungsbeamten,  eingesetzt 
werden.  Diese  hätte  periodisch  Bericht  über  die  von  ihr  angestellten  Ver- 
suche zu  erstatten.  Die  Kosten  hätte  die  Regierung  zu  tragen.  Das  Reichsamt 
des  Innern  wäre  die  geeignete  Stelle,  die  Sache  in  die  Wege  zu  leiten. 

Ist  nach  dem  spätestens  in  zwei  Jahren  erstatteten  Gutachten  ein  voll- 
gültiger Ersatz  des  Blei  weißes  möglich,  so  ist  dessen  Anwendung  fortab 
völlig  zu  verbieten. 
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Über  die  Feuchtigkeit  der  Wohnungen. 

Von  Dr.  med.   G-emünd,    Priyatdozent   für  Hygiene    an   der  technischen 

Hochschule  zu  Aachen. 


1.  Warum  sind  feuchte  Wohnungen  ungesund? 

Schon  seit  vielen  Jahren  haben  Hygieniker  und  Techniker  ihr  Interesse 
der  Feuchtigkeit  der  Neubauten  zugewandt  und  in  ihr  eine  Gefährdung  der 
Gesundheit  der  Bewohner  erblickt.  Man  ist  sich  auch  längst  darüber  klar, 
daJS  der  jetzige  Modus,  bei  dem  die  Neubauten  in  der  Regel  yor  genügender 
Austrocknung  vermietet  und  bezogen  werden,  dringend  einer  gesetzgebe- 
rischen Reform  bedarf,  und  hat  diese  Frage  auch  mehrfach  auf  Kongressen 
und  Vereinssitzungen  aller  Art  erörtert.  Wenn  gleichwohl  auf  diesem 
Gebiete  noch  nichts  Positives  geschehen  ist,  so  mag  dies  zum  Teil  daran 
liegen,  daJS  gerade  über  die  Frage,  warum  denn  eigentlich  feuchte  Mauern 
eine  Gefahr  für  die  Gesundheit  bedeuten,  noch  vielfach  Unkenntnis,  zum 
mindesten  Unklarheit  besteht.  Das  führt  dann  natürlich  leicht  dazu,  daß 
man  die  Tragweite  dieser  Verhältnisse  unterschätzt. 

Die  wünschenswerte  Reform  auf  diesem  Gebiete  wird  wohl  nicht  eher 
einsetzen  können,  bis  auch  in  weitesten  Kreisen  das  Verständnis  für  diese 
Dinge,  speziell  das  Warum  der  ganzen  Angelegenheit,  geweckt  worden  ist. 

Nun  enthalten  ja  die  meisten  hygienischen  Lehrbücher  eine  ganze 
Menge  von  Dingen  über  die  Ursachen  der  Feuchtigkeit  in  Neubauten,  den 
Austrocknungsprozeß,  die  Methoden  zur  Bestimmung  derselben  usw.  Da- 
gegen wird  die  Frage,  warum  denn  eigentlich  feuchte  Mauern  und  feuchte 
Wohnungen  gesundheitsschädlich  wirken,  meist  nur  sehr  kursorisch,  oft  gar 
nicht  behandelt.  Verfasser  glaubt  daher,  daß  es  nicht  uninteressant  wäre, 
diese  Dinge  in  einer  gerade  von  den  meist  beteiligten  Technikern  zunächst 
gelesenen  Zeitschrift  einer  näheren  Würdigung  zu  unterziehen. 

Zunächst  werden  die  Wärmeverhältnisse  des  Wohnhauses  und  damit 
auch  die  Wärmeökonomie  der  Bewohner  durch  die  feuchten  Mauern  sehr 
ungünstig  beeinflußt.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  trockene,  poröse  Baumate- 
rialien eine  verhältnismäßig  geringe  Wärmekapazität  besitzen.  Dieselbe 
schwankt  bei  den  gebräuchlichen  Bausteinen  etwa  zwischen  0*2  bis  0*3  dem 
Gewichte  oder  0*5  bis  0*8  dem  Volumen  nach,  ist  also  dem  Volumen  nach 
etwa  halb  so  groß  wie  die  des  Wassers.  Während  also  1000  Kalorien  nötig 
sind,  um  1  cbm  Wasser  um  l^C  zu  erwärmen,  sind  nur  etwa  500  nötig, 
um  1  cbm  Mauerwerk  um  ebensoviel  in  seiner  Temperatur  zu  erhöhen. 
Da  ferner  nur  etwa  0*3  Kalorien  nötig  sind,  um  1  cbm  atmosphärische  Luft 
um  1^  zu  erwärmen,  so  ist  ohne  weiteres  klar,  daß  ein  Baumaterial  um  so 
geringere  Wärmekapazität  hat,  je  mehr  Luft,  also  je  mehr  und  je  größere 
lufthaltige  Poren  dasselbe  enthält,  daß  dagegen  seine  Wärmekapazität  sich 
immer  mehr  der  des  Wassers  nähert,  je  mehr  die  Poren  an  Stelle  der  Luft 
mit  Wasser  erfüllt  sind,  wie  das  eben  bei  feuchten  Mauern  der  Fall  ist. 
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Bekanntlich  werden  ja  durch  das  Benetzen  der  Steine  heim  Bauen, 
durch  den  feucht  aufgetragenen  Mörtel,  durch  den  Regen,  gegen  welche  die 
Neuhauten  lange  Zeit  völlig  ungeschützt  sind,  bedeutende  Wassermengen 
in  das  Mauerwerk  hineingeführt.  Dagegen  spielt  das  heim  Erhärten  des 
Ealkmörtels  freiwerdende  Hydratwasser  verhältnismäßig  eine  sehr  geringe 
Rolle,  wie  bereits  Pettenkofer  nachgewiesen  hat.  Alle  diese  Wasser- 
massen  sind  nun  in  der  Regel  noch  nicht  verdampft,  wenn  das  Haus  be- 
zogen wird. 

Derartige  feuchte  Mauern  erschweren  nun  infolge  des  ohen  geschilderten 
Verhaltens  in  hohem  Grade  die  Heizharkeit  der  von  ihnen  umschlossenen 
Räume.  Während  trockene,  poröse  Baumaterialien  leicht  anzuheizen  sind, 
erfordern  solche,  deren  Poren  mit  Wasser  erfüllt  sind,  ungleich  größere 
Wärmemengen.  Feuchte  Mauern  bleiben  deshalb  in  der  Regel  kalt,  auch 
wenn  die  Lufttemperatur  in  den  von  ihnen  umschlossenen  Räumen  eine  sehr 
hohe  ist. 

Dazu  kommt  das  viel  höhere  Wärmeleitungsvermögen  feuchter  Manem 
im  Gegensatz  zu  trockenen  Mauern.  Luft  und  Wasser  sind  zwar  beide 
schlechte  Wärmeleiter,  immerhin  leitet  Wasser  aber  doch  noch  27mal  eo 
gut  als  Luft.  Es  wird  also  in  feuchten  Mauern  die  Wärme  der  Innen- 
räume viel  schneller  nach  außen  fortgeleitet,  als  das  bei  trockenen  Mauern 
der  Fall  ist. 

Endlich  findet  in  von  feuchten  Wänden  umschlossenen  Wohnräumen 
bei  hoher  Temperatur  der  Innenluft  (in  der  Heizperiode)  an  den  feuchten 
Wänden  eine  sehr  erhebliche  Wasserverdnnstung  statt,  wodurch  gleichfalle 
denselben  beträchtliche  Wärmemengen  (pro  Kilogramm  verdunstendes 
Wasser  etwa  600  Kalorien)  entzogen  werden. 

Der  Effekt  all  dieser  rein  physikalischen  Momente  ist  also  der,  daß  es 
in  feuchten  Wohnungen  zwar  gelingt,  die  Lufttemperatur  auf  die  gewünschte 
Höhe  zu  bringen,  daß  dagegen  die  Wände  stets  erheblich  kälter  sind  und 
bleiben.  Nun  sind  das  aber  Zustände,  welche  bekanntlich  gerade  das 
Gegenteil  von  dem  darstellen,  was  man  von  einer  gesundheitsgemäßen 
Heizung  verlangen  soll. 

Um  das  richtig  zu  verstehen,  ist  es  zweckmäßig,  sich  die  Wärme- 
bildung des  menschlichen  Körpers,  die  wir  den  Untersuchungen  Rubners^) 
verdanken,  anzusehen.  Nach  ihm  beträgt  die  Gesamtwärmeproduktion  in 
unserem  Körper  etwa  2700  Kalorien  in  24  Stunden.  Ebensoviel  muß  also 
auf   den  verschiedenen   Wegen    der  Wärmeabgabe    wieder    ausgeschieden 

werden,  und  zwar  sind  diese: 

in  Kalorien 

Atmung 35 

Arbeit 51 

Erwärmung  der  Speisen  und  Getränke      ....  42 

Wasserverdunstung 558 

Leitung 833 

Strahlung 1181 

Summa     .     .     2700 


*)  Zur  Bilanz  unserer  Wärmeökonomie,  Archiv  für  Hygiene  27,  1896. 
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Diese  Zahlen  sind  natürlich  nur  Durchschnittswerte  und  gelten  für 
einen  Aufenthalt  in  annähernd  ruhiger  Luft  Yon  17'Ö^C.  Man  sieht,  daß 
bei  weitem  das  meiste  durch  Leitung  (an  die  den  Körper  umspülende  Luft) 
und  Strahlung  abgeben  wird.  Schon  an  und  für  sich  ist  also  der  Anteil 
der  Wärme,  welcher  durch  Ausstrahlung  an  die  uns  umgebenden  Objekte 
der  Außenwelt  abgegeben  wird,  ein  sehr  hoher.  Derselbe  steigt  aber  sofort 
noch  viel  höher,  wenn  wir  uns  in  wesentlich  kühlerer  Umgebung  befinden, 
als  obigen  Zahlen  zugrunde  gelegt  ist.  Es  kommt  somit  der  Abgabe  der 
Wärme  durch  Strahlung  eine  sehr  wesentliche  Bedeutung  zu.  Nun  sind 
aber  die  Gegenstände,  nach  welchen  wir  in  unseren  Wohnräumen  Wärme 
ausstrahlen,  vor  allem  die  Mauern,  der  Fußboden  und  die  Decke.  Es  er- 
hellt aus  dieser  Überlegung  ohne  weiteres,  wie  sehr  die  Temperatur  der 
Maaern  unsere  Wärmeverhältnisse ,  speziell  unser  Temperaturgefühl  beein- 
Hossen  muß. 

Diesen  Verhältnissen  ist  es  ja  bekanntlich  zuzuschreiben ,  daß  man  in 
Räumen,  die  längere  Zeit  nicht  und  dann  erst  kurz  Tor  der  Benutzung 
geheizt  wurden,  friert,  obwohl  die  Lufttemperatur  schon  20<^C  und  darüber 
bat  Trotzdem  eben  infolge  der  völlig  ausreichenden  Lufttemperatur  die 
Wärmeabgabe  durch  Leitung  sich  in  den  normalen  Verhältnissen  bewegt, 
ist  dagegen  die  Wärmeentziehung  durch  Ausstrahlung  nach  den  kalten 
Wänden  eine  so  beträchtliche,  daß  es  gleichwohl  zu  einer  Abkühlung  des 
Körpers  kommen  muß.  Dagegen  fühlen  wir  uns  in  einem  Zimmer,  dessen 
Wände  gleichfalls  annähernd  auf  20^  0  erwärmt  sind ,  sehr  behaglich.  Es 
wäre  daher  das  Richtige,  yerhältnismäßig  kühle  Innenluft  mit  genügend 
hoher  Wandtemperatur  zu  kombinieren. 

In  von  feuchten  Mauern  umschlossenen  Wohnräumen  läßt  sich  aber 
auch  durch  intensives  Heizen  nur  das  Gegenteil  erzielen.  Infolge  des  durch 
die  Ausstrahlung  nach  den  kalten  Wänden  hervorgerufenen  Frostgefühls 
sehen  sich  die  Bewohner  zu  immer  stärkerem  Heizen  veranlaßt ;  eine  irgend- 
wie nennenswerte  Steigerung  der  Wandtemperatur  läßt  sich  aber  infolge 
der  oben  besprochenen  Verhältnisse  dadurch  nicht  erzielen,  und  die  Diffe- 
renz zwischen  Temperatur  der  Luft  und  der  Mauern  wird  immer  größer, 
und  damit  das  Unbehagen  in  diesen  Räumen. 

Als  weiteres  ungünstiges  Moment  kommt  hinzu,  daß  die  Außenmauern 
in  solch  feuchten  Neubauten  meist  viel  stärker  und  länger  durchfeuchtet 
sind  als  die  Innenmauern,  weil  sie  ja  meist  wesentlich  stärker  sind  und 
auch  der  Durchnässung  durch  den  Regen  mehr  ausgesetzt  sind.  Es  ist 
also  die  durch  Strahlung  hervorgerufene  Abkühlung  des  Körpers  vielfach 
eine  einseitige.  Der  beispielsweise  mit  dem  Rücken  einer  solch  kalten 
and  feuchten  Außenwand  zugekehrte  Bewohner  verliert  hier  fortwährend 
beträchtliche  Wärmemengen  durch  Ausstrahlung,  während  er  womöglich 
auf  seiner  dem  Ofen  zugewandten  Seite  ebensoviel  Wärme  zngestrahlt 
erhält. 

Es  hat  aber  die  Erfahrung  gelehrt,  daß  gerade  unter  dem  Einfluß 
solch  einseitiger  Wärmeentziehung  durch  Ausstrahlung  nach  den  kalten 
Wänden,  dem  kalten  Fußboden  usw.  sehr  häufig  Veranlassung  zu  den  soge- 
nannten Erkältungskrankheiten  gegeben  wird.  Leider  entbehren  unsere 
Kenntnisse  über  das  Wesen  und   die  Natur  der  Erkältung  und  der  Er- 
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kältungskrankheiten  noch  einer  sicheren  experimentellen  Unterlage;  man 
ist  da  mehr  auf  die  praktische  Erfahrung  und  alltägliche  Beobachtung  an- 
gewiesen. Immerhin  muJß  man  annehmen,  daß  die  erwähnten  Abkühlungen 
eine  gewisse  Schwächung  der  Schleimhäute  der  Luftwege  und  des  Magen- 
Barmkanals,  der  die  großen  Gelenke  usw.  auskleidenden  Membranen  ber- 
Yorrufen.  Dadurch  werden  dieselben  in  ihrer  natürlichen  Widerstands- 
fähigkeit herabgesetzt,  und  man  kann  annehmen,  daß  die  auch  in  den 
normalen  Absonderungen  der  Schleimhäute  usw.  stets  vorhandenen,  aber 
der  völlig  intakten  Schleimhaut  gegenüber  ungefährlichen  Mikroorganisnaen 
unter  diesen  Umständen  in  dieselbe  eindringen  und  durch  ihre  massen- 
hafte Vermehrung  zu  katarrhalischen  Erkrankungen  führen  können.  Man 
hat  auch  festgestellt,  daß  Versuchstiere  bei  einer  Infektion  durch  krankheit- 
erregende Bakterien  viel  leichter  erkranken,  wenn  man  die  Tiere  gleich- 
zeitig einer  starken  Abkühlung  aussetzt.  Das  sind  also  die  Anfänge  einer 
experimentellen  Begründung  unserer  Anschauungen  über  die  Erkältungs- 
krankheiten. 

Jedenfalls  aber  haben  die  Erfahrungen  aller  Zeiten  dargetan,  daß  es 
vor  allem  rheumatische  Leiden  aller  Art,  dann  Katarrhe  der  Luftwege  und 
des  Magen-Darmkanals,  endlich  gewisse  chronische  Nierenentzündungen  sind, 
die  unter  dem  Einfluß  solch  erkältender  Momente  auftreten  und  auch  be- 
sonders oft  die  Bewohner  feuchter  Wohnungen  befallen. 

Ein  weiteres  schädliches  Moment  ist  der  hohe  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Luft  derartiger  Wohnungen.  Feuchte,  kalte  Luft  wirkt  ja  bekanntlich  viel 
stärker  wärmeentziehend  als  trockene,  kalte  Luft,  eben  weil  feuchte  Luft 
Wärme  besser  leitet  und  höhere  Wärmekapazität  hat.  Sind  die  Räume 
also  ungeheizt,  so  wird  die  Kälte  in  denselben  wegen  des  hohen  Feuchtig- 
keitsgehaltes der  Luft  sehr  viel  stärker  empfunden.  Andererseits  wirkt  sehr 
warme,  mit  Feuchtigkeit  gesättigte  Luft,  wie  sie  bei  starkem  Heizen  in 
solch  feuchten  Wohnungen  auftritt,  erschlaffend  auf  den  Organismus  und 
setzt  die  körperliche  und  geistige  Leistungsfähigkeit  herab.  So  schafit  sie 
bei  ständiger,  Tag  für  Tag  sich  wiederholender  Einwirkung  eine  Neigung 
zu  Ernährungsstörungen,  Appetitlosigkeit,  Übelkeit  usw.  und  dadurch 
schließlich  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  Infektionskrankheiten. 

Vor  allem  durch  die  Untersuchungen  Rubners^)  wissen  wir,  daß  die 
relative  Feuchtigkeit  der  Luft  in  unseren  Wohnräumen  etwa  zwischen 
30  bis  70  Proz.  schwanken  darf,  ohne  zu  Störungen  zu  führen.  Letztere 
Werte  werden  aber  in  der  Heizperiode  in  feuchten  Wohnungen  wohl  stets 
überschritten,  und  es  kann  ein  derart  erzeugtes  feuchtwarmes  ^Tropen- 
klima"  für  diejenigen  Inwohner,  welche  den  größten  Teil  des  Tages  in 
diesen  Räumen  zubringen  müssen,  nicht  belanglos  sein. 

Ferner  werden  durch  den  hohen  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  Kleider, 
Betten,  Wäsche  usw.  feucht  und  zu  guten  Wärmeleitern;  auch  dadurch 
kommt  es  zu  einer  zwar  wenig  bemerkbaren,  aber  doch  beträchtlichen 
Wärmeentziehung  aus  unserem  Körper. 

Ein  zweites  sehr  wesentliches  Moment  neben  diesen  rein  phjvikalischeD 
Ursachen  ist   die   durch   die   Feuchtigkeit  der  Wohnung  begünstigte  Est- 


0  Über  Wirkung  der  Luftfeuchtigkeit,  Archiv  für  Hygiene  29,  1897. 
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wickelang  von  Schimmelpilzen  und  Spalt pilzeD.     Alle  diese  kleinsten  Lebe- 
wesen bedürfen  za  ihrer  Entwickelung  und  Vermehrung  eines  verhältnis- 
miJSig  hohen  Feuchtigkeitsgehaltes  des  Substrates,  auf  dem  sie  sich  nieder- 
gelassen haben.      Völlige  trockene  Wohnungen,  in  denen  zu  Reinigungs- 
zwecken kein  Mißbrauch  mit  Wasser  getrieben  wird,  sind  daher  schon  allein 
durch  diese  Eigenschaft  vor  einer  Überflutung  darch  Bakterien  geschützt. 
Hingegen  gehört   es   zu    den   allergewöhnlichsten   Erscheinungen    feuchter 
Wohnungen,  daß  sich  auf  den  sogenannten  nassen  Flecken  der  Wände  usw. 
formliche  Rasen  von  Schimmelpilzen,  vor  allem  dem  Penicillium  glaucum, 
dem  gemeinen  Pinselschimmel,  bilden.    Diese  Schimmelpilze  bilden  geradezu 
die  Misere   der  feuchten  Wohnungen.     Namentlich   auf  feuchten  Wänden, 
die  zu  früh  tapeziert  wurden,  finden  sie  in  dem  zum  Aufkleben  der  Tapeten 
verwandten  Kleister  ein  ausgezeichnetes  Nährmaterial;  sie  finden  sich  dann 
überall  da,  wo  es  zu  einer  gewissen  Stagnation  der  Luft  und  dadurch  zu 
einer  Sättigung  derselben  mit  Wasserdampf  kommt,  also  namentlich  hinter 
Bildern,  fest  an  der  Wand  stehenden  Schränken  usw.     Sie  finden  sich  aber 
nicht  nur. an  den  Wänden,   sondern  finden   sich  auch  auf  allen  möglichen 
Gebrauchsgegenständen  an,  so  vor  allem  auf  Lederzeug,  Schuhwerk,  dann 
namentlich   den  Lebensmitteln  und   dem  Brot.     Diese   Schimmelpilze  und 
verwandte  Pilze  erzeugen  den  bekannten  moderigen ,  muffigen  Geruch  der 
feuchten  Wohnungen.    In  München  gelang  es  Rullmann  und  Emmerich, 
aus  dem  Fehlboden  alter  Wohnungen  eine   Cladothiüxart  (den  Schimmel- 
pilzen nahestehende  Pilzart)  zu  züchten,  deren  Reinkulturen  einen  exqui- 
siten Erdgeruch  besitzen,  der  aber  bei  stärkerer  Konzentration  direkt  un- 
angenehm moderig  riecht.    Man  kann  daher  aus  der  Anwesenheit  derartiger 
Gerüche  in  einer  Wohnung  schon  ohne  weiteres  auf  die  Gegenwart  solcher 
and  ähnlicher  Pilzarten  schließen.    Es  sind  das  die  bekannten  Gerüche,  wie 
sie  namentlich  in  feuchten  Kellerwohnungen    so  häufig  zur  Beobachtung 
kommen  und   in  die  Nase  steigen,  wenn  wir  an  den  geöffneten  Fenstern 
einer  solchen  Wohnung  vorübergehen. 

Wenn  nun  auch  zweifellos  die  Mehrzahl  dieser  Schimmelpilze  für  den 
Menschen  nicht  direkt  krankheiterregend  wirkt,  so  sind  doch  eine  Reihe 
von  Fällen  in  der  Literatur  verzeichnet,  in  welchen  es  zweifeUos  durch 
Schimmelpilze  (Mucorineen  und  Aspergillusarten)  zu  heftigen  Erkrankungen 
von  Menschen  durch  Ansiedelung  dieser  Pilze  in  der  Lunge,  Niere  usw.  ge- 
kommen ist.  Wenn  also  auch  die  Mehrzahl  der  Schimmelpilze  an  und  für 
sich  harmloser  Natur  ist  und  mehr  nur  als  Kriterium  für  den  Feuchtigkeits- 
gehalt der  Wände  dient,  insofern  dieselben  eben  nur  in  feuchten  Wohnungen 
in  größerer  Menge  vorkommen,  so  zählen  sie  doch  auch  keineswegs  zu  den 
Dingen,  die  man  in  einer  hygienischen  Anforderungen  entsprechenden 
Wohnung  dulden  kann. 

Außer  den  Schimmelpilzen  finden  sodann  die  Spaltpilze,  zu  denen  be- 
kanntlich die  Erreger  der  meisten  Infektionskrankheiten  gehören,  in  den 
feuchten  Ecken  und  Winkeln  solcher  Wohnungen  geeignete  Brutstätten. 
Es  dürfte  bekannt  sein,  daß  es  Emmerich  und  anderen  gelungen  ist, 
einige  der  gefährlichsten  Spaltpilze  in  den  von  Schmutz  und  Feuchtigkeit 
erfüllten  Fehlbodenfüllungen  alter  Häuser  nachzuweisen.  Ähnliche  Bedin- 
gungen finden  sich  zweifellos  auch  vielfach  in  feuchten  Wohnungen.  Speziell 
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auch  die  gewöhnlichen  Fäulnisbakterien  (Proteusarten  und  andere)  kommen 
jedenfalls  hier  sehr  häufig  vor.  Ihre  Gegenwart  äußert  sich  außer  in  dem 
Auftreten  von  fauligen  Gerüchen  als  Begleiter  der  mannigfachen  von  ihnen 
eingeleiteten  Fäulnisprozesse  auch  darin,  daß  in  solchen  Wohnungen 
Speisen  usw.  yiel  schneller  der  Zersetzung  und  Fäulnis  anheimfallen  als  in 
trockenen  Wohnungen.  Durch  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  ist  es 
zweifellos  festgestellt  worden,  daß  sehr  häufig  heftige  Magen-Darm katarrbe 
durch  diese  gewöhnlichen  Fäulnisbakterien  veranlaßt  wurden.  Speziell 
spielen  sie  wahrscheinlich  eine  große  Rolle  bei  der  bekannten  Sommer- 
diarrhöe der  Säuglinge,  der  sogenannten  Kindercholera,  welcher  so  viele  im 
ersten  Lebensjahr  erliegen.  Derartige  Fäulnisbakterien  sind  aber  in  feuchten 
Wohnungen,  wo  sie  in  allen  möglichen  Ecken  und  Winkeln  geeignete 
Existenzbedingungen  finden,  wohl  immer  vorhanden. 

In  früheren  Zeiten  hat  man  den  Fäulnisgerüchen ,  Miasmen ,  wie  man 
sie  nannte,  einen  sehr  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Gesundheit  des  Menschen 
zugeschrieben  und  sie  sogar  direkt  als  die  Ursache  von  ansteckenden  Krank- 
heiten bezeichnet. 

Diese  Anschauungen  sind  natürlich  heutzutage  nicht  mehr  haltbar.  Wir 
wissen  jetzt,  daß  die  sogenannten  Infektionskrankheiten  ihre  Entstehung  kleinsten 
Lebewesen,  eben  den  spezifischen  Bakterien,  verdanken,  daß  also  die  Aufnahme 
irgend  einer  chemischen  Substanz,  werde  sie  nun  in  Lösung  oder  in  gasförmigem  Zn- 
stande aufgenommen,  niemals  eine  Infektion  erzeugen  kann.  Dazu  gehört  vielmehr, 
daß  der  betreffende  Erreger  lebend  in  den  Körper  gelangt  und  sich  dort  vermehrt 

Nach  Erkenntnis  dieser  Tatsachen  sind  dann  manche  Forscher  ins 
entgegengesetzte  Extrem  geraten  und  haben  den  Fäuluisgerüchen  und  der 
Fäulnis  überhaupt  jedwede  schädliche  Einwirkung  auf  den  Menschen  ab- 
gesprochen. Darin  ging  man  aber  zweifellos  zu  weit.  Neuere  Unter- 
suchungen von  Monti,  Hueppe  und  anderen  haben  ermittelt,  daß  bei 
Mitübertragung  von  Fäulnisprodukten  abgeschwächte,  krankheiterregende 
Bakterien  wieder  ihre  volle  Giftigkeit  erlangen  können  oder  daß  eine  ge- 
ringere Menge  derselben  zur  Infektion  erforderlich  ist.  Hueppe  behauptete 
daher,  daß  die  gelösten  Fäulnisprodakte  sicher  die  Krankheitsanlage  des 
Menschen  zu  steigern  imstande  sind,  und  vermutet  das  gleiche  von  den 
gasförmigen  Fäulnisprodukten,  n^^^^^  ^^^  ^^^  diese  Momente  ins  Auge, 
so  kann  wohl  niemand  mehr  ernstlich  die  Fäulnis  als  eine  Hilfsursache  fnr 
Infektionskrankheiten  in  Abrede  stellen,  sei  es,  daß  diese  Toxen  in  LösuDg 
vom  Darm  oder  Wunden  aus,  oder  in  Gasform  von  den  Lungen  als  Fäulnis-t 
Gefängnis-,  Wohnungs-  usw.  Gase  zur  Wirkung  kommen^  (Hueppe). 
Für  beide  Auf  nähme  weisen  bietet  sich  aber  bei  Menschen,  welche  sich  be- 
ständig in  der  mit  Fäulnisgerüchen  geschwängerten  Atmosphäre  feuchter 
Wohnungen  aufhalten,  reichlich  Gelegenheit.  Es  hat  sich  daher  auch  stets 
gezeigt,  daß  bei  allen  Epidemien  das  derartige  Wohnungen  zumeist  be- 
völkernde  Proletariat  am  stärksten  ergriffen  wurde.  Selbstverständlich 
spielen  hierbei  auch  die  sonstigen  ungünstigen  Existenzbedingungen,  vor 
allem  die  schlechten  Ernährungsverhältnisse,  eine  Rolle,  aber  der  Einfloß 
der  Wohnung  ist  doch  unverkennbar. 

Außerordentlich  interessante  Versuchresultate  hat  Dr.  Wolpert^)  ver- 
öffentlicht; er  konnte  zeigen,  daß  Menschen,  welche  eine  Luft  atmen,  die 

*)  Archiv  für  Hygiene  47. 
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dnrch  ihren  eigenen  Atemprozeß  verunreinigt  ist,  also  eine  Zunahme  ihres 
Eohlensäuregehaltes  aufweist,  bedeutend  weniger  Kohlensäure  pro  Stunde 
ftQBScheiden,  als  sie  in  reiner  Luft  tun.  Das  gleiche  konnte  er  von  einer 
durch  die  Yerbrennungsprodukte  unserer  Beleuohtungsmaterialien  verun- 
reinigten Luft  nachweisen.  Es  ist  wohl  kaum  zu  zweifeln,  daß  in  ähnlicher 
Weise  auch  sonstige  verunreinigte  Luft,  also  speziell  Fäulnisgerüche,  ein- 
wirken. Nun  ist  aber  die  ausgeschiedene  Kohlensäure  das  wichtigste  Maß 
des  Stoffverbrauches,  und  zwar  kann  sie  als  das  Maß  des  Verbrauches  orga- 
nischer, kohlenstoffhaltiger  Substanzen  überhaupt  aufgefaßt  werden.  Es 
ist  also  durch  die  Versuche  Wolperts  der  direkte  Beweis  erbracht  worden, 
daß  das  Einatmen  verdorbener  Luft  den  Stoffwechsel  des  Organismus  her- 
absetzt Das  ist  aber  gleichbedeutend  mit  einer  Herabsetzung  der  vitalen 
Lebensenergie  der  den  Körper  zusammensetzenden  Zellen  und  muß  auf  die 
Dauer  zu  Gesundheitsstörungen  führen. 

Endlich  ist  noch  daran  zu  erinnern,  daß  nach  den  bahnbrechenden 
Untersuchungen  Hartigs  der  Hauptzerstörer  des  Holzwerks  der  Woh- 
nungen, der  Hausschwamm ,  nur  in  feuchten  Wohnungen  zur  Entwicklung 
kommen  kann,  daß  dagegen  trockenes  Holz  in  trockener  Lage  vor  ihm  ge- 
schützt ist.  Allerdings  kommt  nach  der  herkömmlichen  Ansicht  dem  Haus- 
Bchwamm  eine  direkte  hygienische  Bedeutung  nicht  zu,  immerhin  macht 
sich  nach  Emmerich^)  „in  allen  Räumen,  welche  vom  Hausschwamm  stark 
befallen  sind,  ein  dumpfer  und  penetranter  Geruch  bemerkbar,  aber  erst  im 
vorgeschrittenen  Stadium  der  Vegetation,  wenn  die  Fruchtträger  des  Pilzes 
absterben  und  infolge  der  Ansiedlung  von  Bakterien  verfaulen **.  Wenn 
nun  auch  die  chemische  Natur  dieser  Riechstoffe  noch  nicht  festgestellt  ist, 
80  ist  doch  anzunehmen,  daß  dieselben  in  gleicher  Weise,  wie  das  oben  für 
Fäulnisgase  überhaupt  nachgewiesen  wurde,  imstande  sind,  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Individuen,  die  oft  jahrelang  gezwungen  sind,  diese 
Dufte  einzuatmen,  herabzusetzen. 

Außerdem  sind  in  der  Literatur  einige  Fälle  verzeichnet,  in  denen  es 
dnrch  Einatmen  massenhafter  Sporen  des  Hausschwammes  beim  Reinigen  von 
diesem  Pilz  durchseuchter  Wohnungen  zu  schweren  Erkrankungen  der  Lfut- 
wege  und  des  Darmkanals  gekommen  sein  soll.  Dem  widersprechen  aller- 
dings Selbstversuche  Hartigs,  der  ohne  nachteilige  Folgen  haselnußgroße 
Stücke  des  Pilzes  zu  sich  nahm.  Neuerdings  wird  auch  auf  Grund  von 
Tierexperimenten  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Infektion  bestritten,  weil 
die  Sporen  des  Hausschwammes  im  Körper  keine  geeigneten  Bedingungen 
zum  Auskeimen  fanden. 

Zum  Schlüsse  muß  ich  noch  erwähnen,  daß  man  in  früheren  Zeiten 
eine  sehr  wesentliche  Benachteiligung  der  Insassen  feuchter  Wohnungen 
darin  zu  erblicken  glaubte,  daß  durch  die  Erfüllung  der  Poren  des  Mauer- 
werks mit  Wasser  die  sogenannte  natürliche  Ventilation  der  Mauern  auf- 
gehoben wird.  Exakte  Berechnungen  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Kräfte  durch  Recknagel  im  Verein  mit  den  von  Lange  ermittelten  Permea- 
bilitätskonstanten der  Baumaterialien  haben  aber  ergeben,  daß  man  den 
Wert  dieser  natürlichen  Ventilation   zum  mindesten  sehr  überschätzt  hat. 


^)  V.  Pettenkofer  und  v.  Ziemssen,  Handb.  d.  Hygiene,  die  Wohnung. 
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Vielleicht  liegt  ein  besonderer  Vorzug  derselben  aber  doch  darin,  daß  durch 
sie  wenigstens  die  in  den  Poren  und  größeren  Hohlräumen  des  Mauerwerks 
(Risse,  schlecht  ausgefüllte  Fugen  usw.)  steckende  Luft  zeitweilig  emeaert 
und  dadurch  eine  Stagnation  und  Sättigung  derselben  mit  Wasserdampf 
vermieden  wird.  Sonst  könnte  es  wohl  in  denselben  je  nach  Umständen 
zu  einer  Wucherung  von  Pilzen  kommen.  Gerade  in  den  feuchten  Manern 
der  Neubauten  ist  aber  ein  derartiges  Wachstum  von  Keimen  schon  wegen 
der  stark  alkalischen  Reaktion  des  frischen  Mörtels  unmöglich.  Hier  kann 
man  also  der  natürlichen  Ventilation  noch  am  ehesten  entraten,  und  dürfte  ihr 
Wegfall  gegenüber  den  sonstigen  Schädlichkeiten,  welchen  die  Insassen  feuchter 
Wohnungen  ausgesetzt  sind,  verhältnismäßig  wenig  in  Betracht  kommen.. 

Das  sind  im  wesentlichen  die  Momente ,  welche  für  sich  allein  oder  in 
ihrem  Zusammenwirken  zu  ernstlichen  Gesundheitsstörungen  für  den  Be- 
wohner Veranlassung  geben  können.  Können,  aber  nicht  müssen.  Es  wäre 
natürlich  starke  Übertreibung,  wollte  man  behaupten,  daß  immer  und  überall 
da,  wo  eine  Wohnung  vor  völliger  Austrocknung  oder  eine  aus  sonstigen 
Gründen  feuchte  Wohnung  bezogen  wird,  irgend  eine  Gesundheitsstörung 
unter  den  Bewohnern  auftreten  müsse.  Speziell  spielt  hierbei  die  Intelli- 
genz und  auch  die  Wohlhabenheit  derselben  eine  große  Rolle.  Bei  der  gut 
situierten  Klasse,  bei  der  man  meist  auch  einiges  Verständnis  für  diese 
Dinge  voraussetzen  kann,  läßt  sich  zweifellos  durch  energisches  Lüften, 
genügendes  Heizen,  vor  allem  peinliche  Sauberkeit  und  Reinlichkeitspflege 
ein  großer  Teil  der  geschilderten  Gefahren  beseitigen.  Ganz  anders  bei 
der  minder  gut  situierten  Klasse,  wo  neben  den  Mitteln  auch  meist  jedwede 
Würdigung  dieser  gesundheitsschädlichen  Momente  fehlt,  wo  vor  allem,  um 
Brennmaterial  zu  sparen,  an  eine  ausgiebige  Lüftung  der  feuchten  Räume 
nicht  zu  denken  ist  und  die  oft  sehr  hohe  Behausungsziffer  jede  energische 
Reinlichkeitsbestrebung  vereitelt. 

Aber  auch  in  letzterem  Falle  wird  glücklicherweise  nur  ein  verhältnis- 
mäßig geringer  Prozentsatz  der  Inwohner  erkranken.  Verhält  es  sich  doch 
mit  den  zitierten  Schädlichkeiten  genau  ebenso,  wie  mit  der  Mehrzahl  der 
anderen  unsere  Gesundheit  bedrohenden  Gefahren.  Immer  sind  es  ja  zu- 
nächst wenige  Menschen,  die  denselben  zum  Opfer  fallen,  obwohl  alle  in 
gleicher  Weise  bedroht  sind.  Aber  wenn  auch  nur  wenige  Prozent,  viel- 
leicht nicht  einmal  ein  Prozent  erkranken,  so  genügt  das  doch  völlig,  um 
auch  gesetzgeberisch  gegen  diese  Verhältnisse  vorzugehen.  Das  ist  in 
gleicher  Weise  soziale  Pilicht  des  Staates  und  der  Behörden,  wie  es  etwa 
die  Nahrungsmittelkontrolle  oder  die  Kontrolle  der  gewerblichen  Betriebe 
ist.  Auch  hier  handelt  es  sich  ja  meist  um  die  Verhütung  von  Schädlich- 
keiten, denen  x'elativ  wenige  zum  Opfer  fallen,  während  die  große  Mehrzahl 
überhaupt  oder  für  längere  Zeit  davon  unberührt  bleibt.  „Ungesunde  Woh- 
nungen auf  den  Markt  zu  bringen,  ist  genau  so  unzulässig,  vielleicht  aber 
noch  gefährlicher  als  der  Handel  mit  gesundheitsschädlichen  Lebensmitteln*, 
sagt  Dr.  Rumpelt  auf  der  28.  Versammlung  des  deutschen  Vereins  für 
öffentliche  Gesundheitspflege.  Zu  den  ungesunden  Wohnungen  gehören 
aber  vor  allem  die  feuchten  Wohnungen. 

Jedweder  Hausbesitzer,  der  Wohnungen  auf  den  Markt  bringt,  mfli^te 
also  vor  allem  einer  behördlichen  Kontrolle  in  dem  Sinne  unterliegen,  daü 
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ein  Vermieten  der  Wohnungen  vor  Yölliger  Trockenheit  des  Neubaues  ans- 
geschloBsen  ist.     Davon  sind  wir  aber  zurzeit  noch  weit  entfernt. 

Dem  einzelnen,   der  sich  selbst  zu   lediglich   eigenem  Gebrauch  sein 
Haus  baut,  Yorschreiben  zu  wollen,  wann  er  dasselbe  beziehen  darf,  wäre 
wohl  ein  allzu  großer  Eingriff  in  die  privaten  Rechte.    Etwas  ganz  anderes 
ist  es  aber  bei  Mietwohnungen.     Gerade  die  wirtschaftlich  Schwachen ,  die 
am  meisten  oder  ausschließlich  auf  derartige  Wohnungen  angewiesen  sind, 
bedürfen  am  ehesten  eines  diesbezüglichen  Schutzes  durch  die  Behörden; 
sie  sind  infolge  der  oben  berührten  Momente  am  wenigsten  in  der  Lage, 
sich  vor  den   drohenden  Schädlichkeiten   selbst   zu  schützen.      Staat  und 
Behörden  in  gleicher  Weise  haben  daher  die  Pflicht,  für  diese  die  sanitäre 
Kontrolle  der  Wohnungen,   zu   der  sie  selbst  nicht  fähig  sind,  auszuüben. 
Ehe  es  dazu  in  ausreichendem  Maße  kommt,    müßte   aber  wohl   die  Er* 
kenntnis  von  der  Tragweite  dieser  Verhältnisse  in  noch  weitere  Kreise  ge- 
langen, als  es  jetzt  der  Fall  ist,  und  hierbei  mitzuwirken,  war  der  Zweck 
Torstehender  Zeilen. 

2.   Über  die  Ursachen  der  Feuchtigkeit  in  Wohnungen. 

Die  Ursachen  der  Feuchtigkeit  in  Wohnungen  dürften  hinlänglich  be- 
kannt sein;  es  mag  daher  eine  kurze  Hervorhebung  der  hauptsächlichen 
Momente  an  dieser  Stelle  genügen. 

In  früheren  Zeiten  glaubte  man,  der  hohe  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Neubauten  beruhe  hauptsächlich  darauf,  daß  sich  aus  dem  Calciumhydroxyd 
des  Kalkmörtels  Hydratwasser  abscheide,  wenn  der  Mörtel  unter  Aufnahme 
Ton  Kohlendioxyd  aus  der  Luft  zu  Calciumcarbonat  erhärte.  Selbst  noch 
heute  findet  man  in  manchen  Lehrbüchern  die  Angabe,  die  bekannte 
Mörtelgleichung 

Ca(OH),  +  COa  ==  CaCOg  +  HaO 

erkläre  das  starke  Auftreten  von  Feuchtigkeit  in  Neubauten. 

Auch  der  Ausdruck  „Trockenwohner^  führt  sich  auf  diesen  Glauben 
zurück.  Man  meinte,  die  ersten  Inwohner  trügen  durch  reichliche  Produk- 
tion von  Kohlendioxyd  wesentlich  zum  schnelleren  Erhärten  des  Mörtels 
und  damit  zur  Abscheidung  des  Hydratwassers  bei.  Schon  Pettenkofer 
wies  jedoch  nach,  daß  diese  Ansichten  irrige  seien ;  daß  vielmehr  das  Wasser, 
das  auf  diese  Weise  in  das  Mauerwerk  hineingelange,  höchstens  5  Proz. 
der  Gesamtfeuchtigkeit  ausmache.  Er  zeigte,  daß  es  vor  allem  die  großen 
Wassermengen  seien,  welche  beim  Erbauen  des  Mauerwerks  in  dasselbe 
hineingebracht  würden,  einmal  mit  dem  feucht  aufgetragenen  Mörtel,  ander- 
seits zum  Reinigen  und  Anwässern  der  verwandten  Ziegelsteine. 

Außerdem  ist  das  Gebäude  vor  Vollendung  der  Dacheindeckung  schutz- 
los der  Darchnässung  durch  die  atmosphärischen  Niederschläge  ausgesetzt, 
um  so  mehr,  als  es  an  der  Außenseite  nicht  mit  mehr  oder  minder  undurch- 
lässigen Materialien  verputzt  werden  darf,  um  den  Garbonisierungsprozeß 
des  Kalkmortels  nicht  aufzuhalten  und  zu  erschweren. 

Dazu  kommen  dann  alle  jene  Momente,  welche  auch  noch  nachträglich 
uach  völliger  Austrocknung  des  Gebäudes  in  demselben  oder  doch  einzelnen 
Teilen  desselben  zu  einem  Auftreten  von  Feuchtigkeit  Veranlassung  geben 

VIertalJ*br«sofarift  fDr  Oeiondheitspflege,  1906.  20 
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können.  Hierher  gehört  vor  allem  ein  ungenügender  Schatz  gegen  den 
auffallenden  Schlagregen.  Es  ist  bekannt,  daß  ein  heftiger  Schlagregen  in 
gewöhnliches,  an  seiner  Außenseite  nicht  besonders  geschütztes  Backstein- 
mauerwerk bis  40  cm  tief  eindringen  kann.  Erst  eine  Mauer  Ton  zwei 
Steinstärke  würde  also  da  genügenden  Schutz  verleihen.  Nun  sind  aber 
selbst  die  Umfassungsmauern  unserer  modernen  Gebäude  in  den  oberen 
Stockwerken  meist  beträchtlich  schwächer  gehalten,  so  daß  nicht  selten  ein 
heftiger  Schlagregen  die  Mauer  auf  der  Wetterseite  wenigstens  völlig  durch- 
näßt. Noch  schlechter  verhält  sich  das  Mauerwerk,  welches  aus  den  natür- 
lichen Gesteinen  hergestellt  ist,  mögen  dieselben  als  behauene  Werksteine 
oder  als  Bruchsteine  Verwendung  finden,  und  zwar  um  so  mehr,  je  fein- 
poriger das  Material  ist.  Der  Regen  dringt  zwar  nicht  so  rasch  in  dasselbe 
ein,  mit  der  Zeit  aber  um  so  tiefer. 

Nußbaum^)  macht  darauf  aufmerksam ,  daß  diese  Eligenschaft  der 
natürlichen  Gesteine,  besonders  bei  manchen  Kalk-  und  Sandsteinsorten, 
sich  auch  dann  bemerkbar  mache,  wenn  einzelne  Steine  dieser  Art  als  soge- 
nannte Binderstücke  ins  Ziegelmauerwerk  eingelassen  seien  und  von  der 
Außenfläche  bis  zur  Innenfläche  durchgreifen.  Der  Innenverputz  weist 
dann  nach  längeren  heftigen  Regengüssen  Über  diesen  Bindern  nicht  selten 
feuchte  Flecke  auf  und  bleibt  oft  auch  dauernd  feucht.  Der  Binder  leitet 
eben  wie  ein  Schwamm  die  Feuchtigkeit  nach  innen  fort. 

Daß  schließlich  undichte  oder  schadhafte  Dacheindeckung,  Platzen  von 
Regenröhren  oder  Wasserleitungsröhren  zu  einem  mehr  oder  minder  groüen 
Auftreten  von  Feuchtigkeit  Veranlassung  geben  kann ,  braucht  wohl  kaum 
erwähnt  zu  werden. 

3.  Die  Methoden  zur  Bestimmung  der  Feuchtigkeit 

in  Neubauten. 

Seit  sich  das  Interesse  der  Hygieniker  überhaupt  der  Feuchtigkeit  der 
Wohnungen  zuwandte,  hat  man  auch  auf  Mittel  und  Wege  gesonnen,  den 
dadurch  herbeigeführten  Übelständen  abzuhelfen  und  die  Gesundheit  der 
Bewohner  zu  schützen.  Es  lag  ja  der  Gedanke  nahe,  durch  eine  exakte 
Bestimmung  der  Feuchtigkeit  und  Festsetzung  einer  Norm ,  bis  zu  der  die 
Austrocknung  vorgeschritten  sein  müsse,  ehe  die  Wohnung  vermietet  nnd 
bezogen  werden  dürfe,  dieses  Ziel  zu  erreichen. 

Gleichwohl  hat  sich  in  der  Praxis  bis  jetzt  so  gut  wie  nichts  von  alle- 
dem einzubürgern  vermocht.  Entweder  geschieht  auch  heutzutage  tod 
Seiten  der  zuständigen  Behörde  überhaupt  nichts  gegen  diese  Übelstände. 
oder  aber  die  betreflenden  Beamten  bedienen  sich  noch  derselben  primitiTen 
Methoden  zur  Feststellung  der  Feuchtigkeit,  wie  sie  auch  früher  im  Ge- 
brauch waren,  und  die  im  wesentlichen  auf  einer  Prüfung  des  Mauenrerlu 
lediglich  nach  dem  Ansehen,  höchstens  unter  Zuhilfenahme  des  Tastsinnei 
beruhen. 

Das  ist  um  so  bedauernswerter,  als  die  wissenschaftliche  Hygiene  dank 
den  Untersuchungen  verschiedener  Forscher  schon  seit  längerem  über  eine 


*)  Nußbaum,  Das  Wohnhaus,  Handb.  d.  Hygiene  4,  602. 
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Keihe  relativ  einfacher,  teilweise  auch  für  die  Praxis  sich  eignender  Methoden 
TerfQgt,  welche  an  Stelle  dieser  rein  willkürlichen  und  irreführenden  Methode 
treten  könnten  und  eine  exakte,  zuverlässige  Bestimmung  der  Feuchtigkeit 
ermöglichen,  die  nahezu  von  jeder  Fehlerquelle  frei  ist. 

Vielleicht  liegt  die  Schuld  zum  Teil  daran,  daiS  die  Mehrzahl  dieser 
Methoden  nur  in  den  einem  sehr  beschränkten  Leserkreis  für  gewöhnlich 
zugänglichen  Fachzeitschriften  oder  rein  wissenschaftlichen  Zeitschriften 
publiziert  wurde.  Eine  kurze  zusammenfassende  Darstellung  der  bisher 
üblichen  Methoden  dürfte  daher  um  so  mehr  am  Platze  sein.  Wie  auf 
fielen  Gebieten  der  Hygiene,  hat  auch  hier  Pettenkofer  den  ersten  Schritt 
getan. 

Auf  seine  Yeranlnssung  versuchte  Gl  aß  gen  ^)  zuerst  an  Stelle  der  bisher 
geübten,  ganz  ungefähren  Schätzungsroethoden  eine  exakte,  wissenschaftliche 
Untersuchangsmetbode  zu  gewinnen.  Er  stellte  zunächst  fest,  daß  der  Wasser- 
gehalt des  inneren  Verputzes  einer  Mauer  annähernd  wenigstens,  soweit  es  für 
diese  Verhältnisse  in  Frage  kommen  könne,  zur  Beurteilung  der  Feuchtigkeit 
der  gesamten  Mauer  dienen  könne.  Des  weiteren  gelangte  er  durch  seine 
Untersuchungen  zu  dem  Satze,  daß  ein  Neubau  dann  trocken  und  beziehbar  sei, 
wenn  der  innere  Mörtelbewurf  der  Wände  nicht  mehr  als  1  Proz.  Wasser 
im  Feinmörtel,  das  heißt  dem  von  den  gröberen  Steinen  abgesiebten  Mörtel, 
enthalte. 

Er  verfuhr  zur  Bestimmung  des  Feuchtigkeitsgehaltes  in  der  Weise,  daß 
er  aus  dem  inneren  Verputz  der  Wände,  sowie  aus  dem  in  den  Fugen  befind- 
lichen Mörtel  kleine  Mengen  mittels  Hammer  und  Meißel  entnahm.  Diese  Mörtel- 
proben zerrieb  er  in  einem  Mörser  und  trieb  sie  durch  ein  feines  Sieb.  Nur 
den  Feinmörtel,  d.  h.  den  von  den  groben  Steinen  abgesiebten  Mörtel,  verwandte 
er  zur  Bestimmung. 

25  g  desselben  wurden  in  einer  Liebig  sehen  Ente  durch  Erhitzen  ge- 
trocknet. Um  zu  verhindern,  daß  sich  bei  diesem  Trocknungsprozeß  das  in  dem 
noch  nicht  erhärteten  Mörtel  teilweise  noch  unveränderte  Calcium hydroxyd  mit 
der  Kohlensäure  der  Luft  zu  Calciumcarbonat  verbinde  und  so  durch  die  da- 
durch herbeigeführte  Gewichtszunahme  eine  Fehlerquelle  entstände,  leitete  er 
während  des  Trocknens  einen  Luftstrom  durch  die  Ente,  der  durch  Leiten  durch 
Barytwasser  und  über  mit  konzentrierter  Schwefelsäure  getränkte  Bimssteinstücke 
Wasser-  und  kohlensäurefrei  gemacht  war.  Nach  etwa  einer  Stunde  waren  die 
Mörtelproben  trocken,  ein  genaues  Abwägen  zeigte  den  Wassergehalt  an. 

Auf  den  gleichen  Prinzipien  beruht  die  Methode  von  Lehmann- 
Nußbaum'),  mittels  welcher  dieselben  äußerst  zahlreiche  Versuche  vor- 
nahmen. Auch  sie  verwandten  relativ  kleine  Mörtelmengen  (etwa  10  g), 
welche  sie  in  kleinen  Kupferschiffchen  in  einem  auf  100^  erhitzten  Luft- 
strom, der  gleichfalls  durch  konzentrierte  Schwefelsäure  und  Kalilauge  von 
Wasser  und  Kohlendioxyd  befreit  worden  war,  trockneten. 

Durch  ihre  Versuche  stellten  dieselben  fest,  daß  die  Forderung  Gläß- 
gen 8,  nach  welcher  im  Feinmörtel  nur  1  Proz.  freies  Wasser  enthalten  sein 
dürfte,  viel  zu  streng  sei,  daß  vielmehr  eine  völlig  ausreichende  Trocken- 
heit  der  Mauern  gewährleistet   sei,    wenn    dieser  Feuchtigkeitsgehalt    im 


')  Über  den  Wassergebalt  der  Wände  und  dessen  quantitative  Bestimmung, 
Zeitschr.  f.  Biologie  10,  246. 

*)  K.  L.  Lehmann  und  Chr.  Nußbaum,  Studien  über  Kalkmörtel  uud 
Mauer feuchtigkeit,  Archiv  f.  Hygiene  9. 
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Durchschnitt  iVsProz.  betrage,  eine  Forderung,  die  sie  auf  Grand  späterer 
Untersuchungen  auf  2  Proz.  erweiterten. 

Beide  genannten  Methoden  arbeiten  sicher  und  zuverlässig,  haben  aber 
doch  den  Nachteil,  daß  die  verwandten  kleinen  Mörtelmengen  die  Entnahme 
und  Untersuchung  sehr  zahlreicher  Proben  nötig  machen.  Außerdem  ge- 
statten sie  nicht,  eine  große  Zahl  von  Proben  auf  einmal  in  demselben 
Apparat  zu  gleicher  Zeit  zu  untersuchen.  Emmerich^)  hat  deshalb  eine 
Methode  ersonnen  und  einen  entsprechenden  Apparat  konstruiert,  der  die 
genannten  Mängel  beseitigt 

Er  entnimmt  mittels  einer  kreisförmigen  Metallstanze ,  die  durch  kräftige 
HammerBchläge  durch  den  Innenputz  bis  auf  das  Backsteinmanerwerk  getrieben 
wird,  eine  kreisförmige  Mörtelscbeibe t  die  je  nacb  Dicke  der  Putzscbicbt  200 
bis  400  g  beträgt. 

Diese  Mörtelproben  werden  in  flache  Nickelschalen  gebracht  und  in  einem 
Vakuumtrockenschrank  getrocknet.  Der  letztere  ist  von  doppelten  Wandangen 
umgeben;  in  dem  Zwischenraum  befindet  sieb  Wasser,  welches  durch  einen 
Bunsenbrenner  zum  Sieden  (gebracht  werden  kann.  Durch  einen  Sox  biet  sehen 
Kühler  wird  verhindert,  daß  das  Wasser  während  der  Untersocbung  verdampft 
und  ein  ständiges  Nacbfüllen  nötig  ist. 

Wenn  das  Wasser  Siedetemperatur  angenommen  hat,  werden  die  Mörtel- 
proben in  offenen  Schalen  in  den  Trockenschrank  gesetzt  und  mittels  der 
Wasserstrahl luftpumpe  in  demselben  ein  Vakuum  erzeugt.  Auf  diese  Weise 
geht  die  Trocknung  der  Proben  sehr  schnell  von  statten ,  ist  meist  in  einer 
Stande  vollendet.  Dann  läßt  man  durch  geeignete  Bahnverbindung  wasser-  und 
kohlensäo refrei  gemachte  Luft  in  den  Apparat  eintreten,  öffnet  denselben  und 
läßt  erkalten.  Ein  genaues  Wägen  der  einzelnen  Mörtelproben  vor  und  nach 
dem  Trocknen  gibt  auch  hier  den  Durchschnittswert  der  Feuchtigkeit  an.  In- 
folge der  großen  verwandten  Mörtelmengen  genügt  hier  aber  schon  eine  Wage, 
die  noch  Ceotigramme  genau  angibt,  wodurch  gleichfalls  die  Untersuchung  im 
Großbetriebe  der  Praxis  wesentlich  verkürzt  und  vereinfacht  wird. 

Pjin  Apparat  dieser  Art  ist  seit  langem  im  Münchener  hygienischen 
Institut  in  Gebrauch  und  hat  sich  bestens  bewährt. 

In  neuerer  Zeit  ist  dann  von  MarkP)  in  Wien  eine  Methode  an- 
gegeben worden,  welche  auf  dem  Prinzip  beruht,  das  freie  Wasser  des 
Mörtels  mit  hochgradigem,  am  besten  99 proz.  Alkohol  aufzunehmen  und 
die  Zunahme  des  Alkohols  an  Wasser  aerometrisch  zu  bestimmen.  Die  Aero- 
meter  müssen  zu  diesem  Zweck  eigens  angefertigt  werden,  da  sie  sehr 
empfindlich  sein  müssen,  so  daß  man  noch  Vio  ^is  Vso  Gewichtsprozent  mit 
Bestimmtheit  ablesen  kann. 

Zur  Untersuchung  werden  25  g  Mörtel  abgewogen  und  in  einer  Flasche 
mit  eingefettetem  Glasstöpsel  mit  150  com  des  genau  bestimmten  Alkohols 
tüchtig  jfeschüttelt;  dann  wird  durch  Faltenfilter  filtriert,  weil  sonst  die  feinen 
suspendierten  Teilchen  ein  genaues  Ablesen  der  Aerometer  uomöglich  machen, 
und  mittels  des  Aerometers  bestimmt,  um  wieviel  Gewichtsprozent  der  Alkohol- 
gehalt abgenommen  hat.  Daraus  läßt  sich  dann  leicht  die  Menge  Wasser  be- 
rechnen, welche  der  Alkohol  den  25  g  Mörtel  entzogen  hat. 

Die  Methode  hat  einige  Fehlerquellen.  Bei  der  unvermeidlichen  Fil- 
tration des   hochgradigen  Alkohols   nimmt  derselbe  Wasser  aus  der  Luft 


*)  Über  eine  neue  Methode   zur  Bestimmung  der  Wandfeuchtigkeit,  Monob. 
med.  Wochenschrift  1892,  Heft  18. 
*)  Arch.  f.  Hygiene  1899. 
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auf,  anderseits  verdunstet  er  teilweise ,  so  daß  schon  dadurch  der  Wasser- 
gehalt etwas  zunehmen  kann.  Bei  einigen  Mörtelarten,  namentlich  solchen, 
bei  deren  Bereitung  stark  tonhaltiger  Sand  verwendet  wurde,  ist  es  fast 
anmöglich,  ein  genügend  klares  Filtrat  zu  erhalten.  Endlich  entzieht  auch 
der  Alkohol  dem  Mörtel  nicht  nur  Wasser ,  sondern  auch  Salze ,  vor  allem 
etwa  vorhandenes  Ghlorcalcium  und  die  Nitrate  der  Alkalien.  Kochsalz 
and  Kalkhydrat  selbst  sind  dagegen  weniger  löslich  in  Alkohol  und  sollen 
das  Resultat  nur  wenig  beeinflussen. 

Zweifellos  lassen  sich  alle  diese  Fehlerquellen  durch  einen  geübten 
Experimentator  vermeiden;  bei  der  Einführung  in  die  Praxis,  wo  es  vor 
allem  darauf  ankommt,  in  kürzester  Zeit  zahlreiche  Proben  vornehmen  zu 
können,  würden  dieselben  aber  jedenfalls  sehr  stören.  Außerdem  ist  diese 
Bestimmung  keineswegs  billig,  selbst  nicht  bei  den  kleinen  zur  Unter- 
suchung verwandten  Mörtelmengen. 

£in  weiteres  Verfahren  wurde  1900  von  B  a  1 1  n  e  r  ^)  im  hygienischen  Insti- 
tute zu  Innsbruck  erprobt.   Derselbe  stellte  durch  Vergleich  mit  einer  der  früher 
angegebenen   Methoden   (nach  Lehmann-NuiSbaum)    fest,    daß    die    wasser- 
entziehende  Wirkung  des  Phosphorpentoxyds   (Phosphorsäureanhydrids)  genüge, 
um  dem  Mörtel  das  freie  Wasser  zu  entziehen.    Er  verwandte  etwa  20  g  Mörtel. 
Derselbe  wurde  in  einer  flachen  Schale  gleichmäßig  ausgebreitet    und  in  einem 
mnpflichst  kleinen  Exsikkator  der  Wasseren tziehuii^  durch  das  Pbosphorpentoxyd 
ausgesetzt.    Dasselbe  befindet  sich  dabei  zweckmäßigerweise  auf   einem  kleinen 
I>reifuß  über  der  Mörtelmasse.    In  der  Regel  sollen  20  g  des  Phosphorpentoxyds 
lür  die  gleiche  Mörtelmenge  genügen.     Als  mittlere  Zeitdauer  der  Wasserent- 
ziehung gibt  Ballner  24  Stunden  an.     Durch  Kontroll  versuche  überzeugte  er 
sich,  daß  die  so  bewirkte  Wasserentziehung  prenügend  ist,  um  der  an  und  für 
neh  recht  hygroskopischen  Wirkung  von  im  Mörtel  etwa  vorkommendem  Chlor- 
caicium  und  salpetersauren  Salzen  gegenüber  standhalten  zu  können,  vielmehr 
imstande    sei,    selbst  diesen   Verbindungen  das    Wasser  zu  entziehen.     Er  gibt 
an,  daß  gegenüber  der  gewichtsanalytischen  Methode  sein  Verfahren  einen  um 
höchstens  0*4  Proz.  geringeren  Wassergehalt  angebe,  und  meint,  das  sei  für  die 
Praxis  ausreichend. 

Auch  gegen  die  Einführung  dieser  Methoden  in  die  Praxis  läßt  sich 
einwenden,  daß  die  zur  Verwendung  kommenden  Mörtelproben  zu  klein 
sind,  um  genaue  Durchschnittswerte  zu  erzielen,  daß  aber  bei  Verwendung 
größerer  Mengen  die  Kosten  der  Untersuchung  wegen  des  ziemlich  hohen 
Preises  des  Phosphorpentoxyds  recht  erhebliche  werden. 

Zweifellos  gibt  jedes  der  fünf  angeführten  Verfahren  in  der  Hand 
"-ines  geübten  Experimentators  zuverlässige,  brauchbare  Angaben  über  den 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Wände.  Von  einer  Methode  aber,  die  in  die  Praxis 
eingeführt  werden  soll,  müßte  man  vor  allem  verlangen,  daß  sie  denkbar 
einfach  in  der  Anwendung  sei,  eventuell  auch  ungeübtem  Personal  anver- 
traut werden  könnte,  vor  allem  aber,  daß  sie  es  ermöglicht,  eine  beliebig 
große  Zahl  von  Proben  auf  einmal  zu  untersuchen. 

Das  leistet  von  den  angegebenen  Verfahren  nur  die  Bestimmung  des 
Feuchtigkeitsgehaltes  durch  Trocknen  im  Vakuumtrockenschrank ,  wie  sie 
von  Emmerich  angegeben  wurde.  Man  kann  dem  Trocken  schrank  be- 
liebig grol^  Dimensionen  geben,  so  daß  selbst  in  großen  Städten  und  nach 


*)  Arch.  f.  Hygiene  37. 
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EUnfährung  der  anzustrebenden  obligatorischen  Untersuchung  für  alle  neu 
zu  beziehenden  Wohnungen  das  gesamte  täglich  zur  Untersuchung  kom- 
mende Material  auf  einmal  im  Trockensohrank  getrocknet  werden  kann. 

Die  Untersuchung  selbst  ist  die  denkbar  einfachste,  erfordert  keine 
besonderen  chemischen  oder  physikalischen  Vorkenntnisse,  so  daß  die  War- 
tung des  Apparates,  unter  Umständen  auch  die  Untersuchung  selbst  reUtir 
wenig  geübten  Leuten  überlassen  werden  kann;  selbstverständlich  unter 
öfterer  Eontrolle  seitens  eines  Arztes  oder  Baubeamten. 

Sehr  erleichtert  wird  die  Untersuchung  auch  durch  die  Anwendang 
größerer  Mörtelproben,  wodurch  einmal  sich  genauere  Durchschnittswerte 
erzielen  lassen,  anderseits  die  Untersuchung  sehr  vereinfacht  wird,  weil  da- 
durch die  zeitraubende  Benutzung  einer  feineren  chemischen  Wage  über- 
flüssig wird. 

Auch  die  Kosten  der  Untersuchung  sind  sehr  geringfügig;  abgesehen 
von  den  einmaligen  Anschaffungskosten  sind  es  nur  die  für  Gas  und  Wasser, 
welches  aber  beides  in  den  städtischen  Laboratorien  meist  kostenlos  zur 
Verfügung  steht. 

Nach  den  schon  vorher  zitierten  Untersuchungen  von  Lehmann-Nuß- 
baum weisen  die  tiefer  gelegenen  Geschosse  eines  Neubaues  stets  den 
höchsten  Feuchtigkeitsgehalt  auf,  obwohl  sie  ja  am  längsten  stehen  und 
daher  auch  am  ehesten  Zeit  zur  Aastrocknung  hatten.  Dies  kommt  daher, 
daß  in  den  oberen  Stockwerken  die  Wandstärke  einmal  eine  geringere  zu 
sein  pflegt,  anderseits  die  Wände  hier  auch  der  austrocknenden  Wirkung 
der  Winde  und  der  Sonne  am  meisten  ausgesetzt  sind. 

Es  dürfte  deshalb  in  der  Regel  genügen,  in  einem  nach  der  Wetterseite 
zu  gelegenen  Raum  des  Erdgeschosses  eine  Untersuchung  des  Feuchtigkeita- 
gehaltes  vorzunehmen.  Vier  Proben,  mittels  der  Emmerich  sehen  Metall- 
stanze aus  je  einer  der  Umjfassungswände  entnommen,  von  200  bis  400g 
gäben  sicherlich  hinreichend  genaue  Durchschnittswerte. 

Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  daß  sich  einmal  eine  größere  Stadt  ent- 
schlösse, auf  diese  Weise  den  Trockenheitsgrad  aller  Wohnungen,  für  welche 
um  die  Erlaubnis  zum  Beziehen  oder  Vermieten  nachgesucht  wird,  feit* 
zustellen.  Die  Resultate  wären  wohl  zweifellos  sehr  günstige,  nicht  nur 
für  die  Mieter,  sondern  auch,  wie  Emmerich^)  anführt,  für  die  Vermieter. 
p Bautechniker  und  Bauunternehmer  würden  sich  bestreben,  die  Mittel  und 
Maßnahmen  des  Trockenbaues  sorgfältiger  in  Anwendung  zu  bringen,  damit 
die  Wohnungen  bald  nach  Fertigstellung  des  Baues  trocken  und  beziehbar 
sind,  und  ein  großer  Gewinn  an  Geld  und  Gesundheit  wäre  die  Folge,  venn 
die  Beziehbarkeit  lediglich  vom  Trockenheitsgrade,  nicht  aber  von  einer 
bestimmten  „Austrocknungsfrisf*  abhängig  gemacht  würde. ** 


^)  Emmerich-Recknagel,  Die  Wohnung,  8.  495. 
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Über  Badeanlagen  in  Krankenhäusern. 

Von  Dr.  Biohard  Wolfif,  Spezialarzt  für  Chirurgie  in  Berlin. 


Die  Badeanlagen  in  den  neueren  größeren  Krankenhäusern  bestehen 
gewöhnlich  ans  den  Badezimmern,  welche  den  einzelnen  Abteilungen  für 
die  Reinigungsbäder  der  Kranken  zur  Verfügung  stehen  und  ans  den  Bade- 
hänsem,  in  denen  außer  Wannenbädern  Dampfbäder,  Heißluftbäder,  Moor-, 
Sand-,  mancherlei  Duschbäder  und  neuerdings  elektrische  Lichtbäder, 
sämtlich  f&r  therapeutische  Zwecke,  verabreicht  werden.  Von  letzteren 
haben  wir  technisch  sehr  vollkommene,  sowohl  der  Bequemlichkeit  der 
Kranken  als  dem  jeweiligen  therapeutischen  Zweck  in  bester  Weise  dienende 
Einrichtungen  und  es  ist  zu  wünschen,  daß  die  Krankenhäuser  überall  mit 
ihnen  ausgerüstet  werden. 

Hier  will  ich  nur  von  der  Einrichtung  der  Badezimmer  sprechen,  wie 
sie  den  einzelnen  Abteilungen,  Baracken  oder  Krankensälen  für  die  Reinigungs- 
bäder zur  Verfügung  stehen. 

Dieselbe  ist  mit  wenigen  Worten  geschildert;  sie  entspricht  deijenigen 
in  den  Badezimmern  der  Mietswohnungen  größerer  Städte.  Ihr  wesentliches 
Mobiliar  ist  die  Badewanne  mit  der  über  ihr  angebrachten  Dusche,  welche 
nach  dem  Bade  eine  Berieselung  zur  Abkühlung  und  Überspülung  mit 
reinem  Wasser  gestattet.  Daneben  hat  man  in  den  Krankenanstalten  Sitz- 
badewannen, kleinere  Wannen  für  Fuß-  und  Armbäder;  diese  werden  für 
therapeutische  Zwecke  gebraucht.  Der  Badeofen,  welcher  sonst  das  heiße 
Wasser  spendet,  fallt  weg,  da  in  den  Krankenhäusern  Dampf  oder  Warm- 
Wasser  von  zentralen  Anlagen  geliefert  wird. 

Es  sei  hier  kurz  erwähnt,  daß  die  Räumlichkeiten  so  groß  angelegt 
sein  müssen,  daß  sie  sich  während  der  mehrere  Stunden  dauernden  Badezeit 
nicht  überhitzen;  sie  sollten  mit  einer  Ventilation  versehen  sein,  welche 
einen  Luftwechsel  ohne  störende  Zugluft  auch  während  des  Badens  gestattet; 
endlich  ist  ein  weiter  bequemer  Zugang  wünschenswert,  der  den  Transport 
der  Kranken  recht  erleichtert. 

Auffallend  ist  es,  daß  die  Badewanne  in  derselben  Form,  in  der  sie 
von  den  Gesunden  für  die  Reinigungsbäder  im  Hause  und  in  den  öffentlichen 
Badeanstalten  benutzt  wird,  in  die  Krankenpflege  übernommen  ist  und  sich 
bis  heute  in  derselben  erhalten  hat.  Danach  müßte  man  meinen,  daß  sie 
allen  Anforderungen  der  Bequemlichkeit  und  Reinigung  in  bester  Weise 
gerecht  wird.  Auf  Grund  der  folgenden  Ausführungen  glaube  ich,  dies 
verneinen  zu  müssen. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  die  Darreichung  der  Bäder  in 
der  üblichen  Badewanne  für  die  Kranken  mit  Unbequemlichkeiten, 
für  manche  sogar  mit  Schädlichkeiten  verbunden  ist. 

Unbequem  ist  die  Badewanne,  weil  man  in  sie  über  eine  50  bis  60  cm 
hohe  Wand  entweder  hineinsteigen  oder  hineingehoben  werden  muß.    Schon 
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der  Gesunde  mulS  sich,  wenn  er  sich  hinein  begibt,  an  den  Seitenwänden 
festhalten,  um  nicht  auf  dem  glatten  Boden  der  Wanne  auszugleiten.  Die 
Kranken  sind  aus  diesem  Grunde,  selbst  wenn  sie  von  einem  Wärter  gestützt 
werden ,  häufig  ängstlich  und  bei  alten  Leuten  gründet  sich  darauf  eine 
direkte  Abneigung  gegen  das  Baden. 

Nun  wird  man  einwenden,  ängstliche  und  alte  Leute  sollten  eben 
hinein-  und  herausgehoben  werden.  Mit  solchem  Vorschlag  würde  man  bei 
den  Beteiligten  wenig  Entgegenkommen  finden.  Es  ist  keine  angenehme 
Situation,  von  2  oder  selbst  3  Wärtern  in  eine  Badewanne  versenkt  zn 
werden,  selbst  nicht  für  Personen  yon  leichtem  Gewicht  Das  Bücken  mit 
der  Last  eines  erwachsenen  Menschen  ist  schwierig,  die  Bewegungen  geschehen 
nie  ganz  gleichmäßig,  nicht  sehr  kräftige  Personen  führen  sie  ruckweise  aus 
und  fassen  zugleich  den  Kranken  fester  an.  So  fühlt  jeder  Kranke  die 
Schwierigkeiten  dieses  Transports  an  seinem  Körper;  er  wird  naturgemäß 
ängstlich;  manche  klammern  sich  aus  Furcht,  zu  fallen,  am  Hals  oder  den 
Kleidern  der  Wärter  an  und  erschweren  denselben  dadurch  ihr  Geschäft  noch 
besonders.  Das  Herausheben  ist  eher  noch  mühsamer;  schwere  fettleibige 
Personen  sind  kaum  anders  als  mit  einem  plötzlichen  Ruck  in  die  Höhe  zu 
bringen.  Man  darf  nicht  außer  acht  lassen,  daß  diese  körperliche  An- 
strengung gelegentlich  einem  Wärter  o(]er  einer  Wärterin  einen  gesundheit- 
lichen Schaden  einträgt.  Schon  von  kräftigen  Männern  hört  man  zuweilen, 
daß  sie  nach  dem  Heben  schwerer  Personen  einige  Zeit  Schmerzen  in  der 
Rücke nmuskulatur  hatten;  noch  häufiger  -kommen  bei  Wärterinneu  diese 
und  andere  Schädigungen  vor. 

Die  Badewanne  ist  auch  nicht  immer  ein  bequemer  Aufenthaltsort. 
Einen  sicheren  Halt  hat  der  Badende  in  der  Wanne  nur,  wenn  er  mit  seiner 
Körperlänge  und  -breite  in  sie  hineinpaßt.  Da  nun  die  Badewannen  ein 
Mittelmaß  in  Länge  und  Breite  haben,  so  können  kleine  Leute  nicht  in 
ihnen  ausgestreckt  liegen,  sie  müssen  in  unbequemer  Haltung  mit  aus- 
gestreckten Beinen  sitzen;  bei  dicken  hinwiederum  fehlt  es  an  der  nötigen 
Breite. 

Die  gerügten  Übelstände  haben  bisher  dazu  Veranlassung  gegeben,  daH 
man  für  schwer  Erkrankte  Krankenhebeapparate  konstruiert  hat,  welche  sie 
yom  Bette  aus  in  sichere  eiserne  Arme  nehmen  und  in  die  neben  das  Bett 
aufgestellte  Badewanne  befördern.  Solche  Apparate  kosten  aber  250  bis 
300  M.;  damit  ist  meiner  Meinung  nach  schon  das  Urteil  über  ihre  all- 
gemeine praktische  Verwendbarkeit  gesprochen;  sie  werden  selbst  in  großen 
Krankenhäusern  nur  in  vereinzelten  Exemplaren  zur  Verfügung  stehen. 
Weiter  hat  man,  um  den  Kranken  den  Aufenthalt  in  der  Wanne  bequem  zc 
machen,  ein  Laken  in  der  Wanne  fiach  ausgespannt,  auf  dem  die  Kranken 
fest  aufliegen;  bei  permanenten  Bädern  hat  man  aus  breiten  Bandern, 
Tüchern  und  Laken  Stützen  für  Kopf,  Rucken,  Gesäß,  eventuell  auch  für  die 
Beine  hergestellt. 

Unter  Umständen  kann  einem  Kranken  die  Verabreichung  des  Bades 
in  der  Wanne,  weil  er  sich  körperlich  bei  dem  Transport  anstrengt  und 
wegen  der  damit  verbundenen  Aufregung,  durch  Eintreten  von  Herzschwäche 
gefährlich  werden.  Es  seien  die  schweren  akuten  Krankheiten  —  Typbn«. 
Pneumonie,  Septicopyämie  usw.  —  erwähnt,  bei  welchen  das  Herz  besonders 
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leidet;  ferner  kommt  es  vor,  daß  innere  Eiteransammlungen  platzen  und 
daiJ  dadurch  z.  B.  bei  Banchhöhlenabszessen  eine  noch  heilbare  Krankheit 
eine  tödliche  Wendung  nimmt;  aus  dem  gleichen  Grunde  sieht  man  bei 
inneren  Blutungen,  wenn  sie  schon  zum  Stehen  gekommen  waren,  eine  Er- 
nenernng  derselben.  Die  Notwendigkeit  des  Bades  ist  bei  diesen  Krankheits- 
zuständen  vorhanden  aus  therapeutischen  Gründen  oder  weil  eine  gründliche 
Reinigung  vor  einem  operativen  Eingriff  stattfinden  muß.  Um  die  genannten 
Gefahren  zu  vermeiden,  verzichtet  man  vielfach  auf  das  Bad  und  begnügt 
sich  mit  der  einfachen  Waschung. 

Die  hier  vorgetragenen  Momente  dürften  hinreichend  sein, 
am  darüber  zu  sinnen,  wie  man  sie  durch  eine  Änderung  der  Bade- 
anlage  beseitigen  kann.  Mir  scheint  es  am  zweckmäßigsten,  die 
Badewanne  durch  ein  Badebassin  zu  ersetzen.  In  diese  gewisser- 
maßen versenkt  angelegte  Badewanne  würde  eine  bequeme  Treppe  hinein- 
führen, die  mit  einem  Geländer  versehen,  der  Mehrzahl  der  Kranken  gestattet, 
allein  und  sicher  in  das  Bad  zu  steigen.  Um  die  Wände  des  Badebassins 
muß  sich  ein  Gang  befinden,  von  dem  aus  das  Wartepersonal  den  Kranken 
behilflich  ist.  Schwerkranke  werden  bis  hierher  auf  der  Trage  gebracht. 
Das  Bassin  würde  größer  anzulegen  sein,  als  eine  Badewanne.  Es  muß  so 
groß  sein,  daß  diejenigen  Kranken,  welche  nicht  selbst  hineingehen  können, 
samt  der  Trage  in  dem  Bade  Platz  finden,  daß  sie  also  nicht  mit  den  Händen 
hinein-  und  herausgehoben  zu  werden  brauchen.  Den  Leichtkranken  wird 
ebenfalls  Gelegenheit  geboten,  auf  geeigneten  Lagern  oder  Stühlen  während 
des  Bades  bequem  zu  liegen  oder  zu  sitzen. 

Ein  solches  Badebassin  würde  mehr  Wasser  gebrauchen;  das  ist  aber 
eher  ein  Vorteil.  Die  Anlage  würde  etwas  teurer  sein;  doch  glaube  ich 
nicht,  daß  es  erheblich  sein  würde,  wenn  bei  Nenanlage  von  Krankenhäusern 
von  vornherein  danach  gebaut  würde. 

Wenn  nun  auch  bei  der  Anwendung  von  Badebassins  die  Unzuträglich- 
keiten, welche  dem  Baden  in  der  Wanne  eigen  sind,  beseitigt  sind,  so  haftet 
doch  dem   Badebassin  wie   der  Badewanne  noch   ein   Ühelstand    an,    daß 
uämlich  die  Kranken   während    des   ganzen   Bades    in    demselben   Wasser 
bleiben.     Dieses  stellt  aber,  je  länger  das  Bad  währt,  eine  um  so  konzen- 
triertere  Aufschwemmung  von  Seife,  Schmutz  und,  was  das  wichtigste  und 
gefahrlichste  ist,  von  Krankheitsprodukten  dar.    Auf  der  Haut,  im  besonderen 
MaJBe  natürlich  bei  Kranken,  haften  zahlreiche  Krankheitserreger.    Zunächst 
können  dieselben  in  den  Mund  gelangen  und  verschluckt  werden;  wenn  sie 
im    allgemeinen   bei  gesunden  Verdauungsorganen  unschädlich  bleiben,  so 
besteht  zur  Zeit  von  Typhus-    und  Choleraerkrankungen   die  Möglichkeit 
der  Übertragung  auf  diesem  Wege.    Häufiger  und  größer  ist  die  Gefahr  der 
Erkrankung  durch  Vermittelung  des  Badewassers  bei  Verletzten  mit  äußeren 
Wanden;  Eitererreger  befinden   sich   immer  auf  der   äußeren   Haut.      Im 
Wasser  suspendiert,  werden  sie  in  alle  Tiefen  und  Buchten  einer  Wunde 
Terschleppt,  wo  sie  in  den  blutig  durchtränkten  Geweben  einen  vorzüglichen 
Xäbrboden  finden;  sind  gar  Gelenke  oder  eine  andere  Körperhöhle  eröffnet,  so 
können  die  schwersten,  tödlichen  Infektionen  vermittelt  werden.    Bekannt  ist 
es,  daß  häufig  Mittelohrentzündungen  beim  Baden  entstehen,  sei  es,  daß  beim 
Tauchen  verschlucktes  Wasser  vom  Rachen  durch  die  Tube  in  das  Mittelohr 
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gelangte  oder,  daß  es  dorthin  vom  äußeren  Ohr  aus  durch  ein  Loch  im 
Trommelfell  kam.  Bei  Frauen  dringt  das  Wasser  zuweilen  in  die  Scheide; 
wurde  das  Bad  unmittelbar  vor  der  Entbindung  genommen,  so  infizieren  die 
Bakterien  des  Badewassers  die  während  der  Geburt  entstehenden  Wunden  der 
inneren  Genitalien ;  es  kommt  zu  fieberhaften  Erkrankungen  im  Wochenbett 

Die  Badewanne  ist  einem  anderen  Geräte  zu  Tergleichen ,  welches  der 
Chirurg  schon  längst  aus  seinem  Operationssaal  verbannt  hat,  der  Wasch- 
schüssel. Es  ist  bekannt,  daß  wir  in  dem  Moment,  wo  wir  glauben,  uns  in 
einer  Waschschüssel  gewaschen  zu  haben,  und  die  Hände  aus  dem  Wasch- 
wasser entfernen,  zahlreiche  Bakterien  mit  den  der  Hand  anhaftenden 
Wassertröpfchen  wieder  mit  uns  nehmen. 

Zwar  können  wir  diese  Verunreinigungen  durch  erneutes  Abspülen  in 
reinem  Wasser  oder  in  desinfizierenden  Lösungen  einigermaßen  beseitigen. 
Es  hat  sich  aber  als  sicherer  und  einfacher  bewährt,  die  Waschung  von 
vornherein  in  fließendem  Wasser  vorzunehmen,  welches  die  durch  die  Seife 
und  die  mechanische  Bearbeitung  der  Haut  gelösten  Teilchen  alsbald  hinweg- 
schwemmt, so  daß  man  im  weiteren  Verlauf  der  Reinigung  immer  nur  mit 
reinem  Wasser  in  Berührung  kommt. 

Diese  nun  längst  eingeführte  und  bewährte  chirurgische  Praxis  der 
Waschung  nötigt  uns,  glaube  ich,  das  Prinzip  der  Verwendung  Ton 
fließendem  Wasser  auch  auf  die  Bäder  zu  übertragen. 

Wenn  man  eine  Waschung  in  der  Badewanne  daraufhin  prüft,  oh  sie 
hygienisch,  ich  will  nicht  einmal  sagen,  chirurgisch  einwandsfrei  ist,  so  kann 
man  dies  wohl  für  einen  gesunden  Menschen  bejahen,  der  sich  zum  Zwecke 
der  Waschung  beliebig  aufrichten  kann  und  der  auch  von  der  Dusche  den 
ausgiebigsten  Gebrauch  macht,  nicht  aber  für  kranke  Leute,  welche  während 
des  Bades  meist  auf  dem  Boden  der  Wanne  sitzen  bleiben  oder  gar  liegen. 
Es  ist  nicht  möglich,  sich  in  sitzender  Stellung  allein  gründlich  abzuseifen 
und  die  Haut  dabei  zu  reiben  und  zu  bürsten.  Auch  eine  Warteperson 
vermag  dies  nur  unvollkommen;  die  Kranken  dürfen  nicht  beliebig  gedreht 
und  gewendet  werden,  es  bleiben  viele  Körperteile  der  Kontrolle  des  Auges 
unzugänglich.  Man  kann  vielfach  beobachten ,  daß  statt  des  Vollbades  ein 
Halbbad  genommen  wird,  weil  die  mechanische  Bearbeitung  der  Haut  in  einem 
solchen  leichter  ist;  das  hat  natürlich  den  Nachteil,  daß  die  Kranken  sich 
schließlich  in  einem  noch  konzentrierteren  Schmutzwasser  befinden  als  bei 
dem  eigentlich  vorgeschriebenen  Vollbade.  Die  Gründlichkeit  der  Reinigung 
leidet  manchmal  auch  dadurch,  daß  die  Bedienung  der  Kranken  eine  ziemlich 
beschwerliche  ist;  die  Wärter  müssen  5  bis  10  Minuten  in  gebückter  Haltung 
ihre  Dienstleistungen  verrichten  und  dies  im  Verlaufe  der  Badestunden  as 
einem  Vormittage  zehnmal  und  öfter. 

Das  sind,  glaube  ich,  Gründe  genug,  der  Verwendung  von  fließen- 
dem Wasser,  und  zwar  in  Gestalt  von  Duschebädern,  in  den  Bade- 
räumen der  Krankenanstalten  eine  größere  Verwendung  einzuräumen,  als  es 
bisher  geschehen  ist.  In  den  Badewannen  bietet  die  Verwendung  tod 
fließendem  Wasser  wenig  Vorteil ;  das,  was  gleichzeitig  an  frischem  Wasser 
zufließt  und  abfließt,  ist  im  Verhältnis  zur  Gesamtmenge  zu  wenig,  um  das 
Wasser  rein  zu  halten;  da  die  Zuflußöfifnung  und  die  Ausflußöflhung  beide 
am  Boden  der  Wanne  sind,  so  fließt  ein  großer  Teil  des  reinen  Wassers  ab, 
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ehe  es  sich  gemischt  hat.  Auf  chirargischen  Stationen,  wo  viele  Badende  mit 
Eiterungen  behaftet  sind,  schwimmt  der  größte  Teil  des  Schmutzes,  Eiter 
mit  Salbenbestandteilen,  dauernd  an  der  Oberfläche  und  wird  also  von  dem 
aoten  abfließenden  Wasser  überhaupt  nicht  abgeführt.  Ich  habe  es  vielfach 
Tenucht,  Kranke  im  fließenden  Wasser  in  der  Wanne  zu  baden;  das  war 
aber  immer  ohne  besonderen  Eflekt  auf  die  Reinheit  des  Badewassers. 

Man  muß  also  schon  die  Dusche  wählen;  dieselbe  muß  nun  so  kon- 
struiert sein,  daß  sie  temperiertes  Wasser  in  jedem  gewünschten  Grade 
liefert,  und  daß  sie  auf  jede  Körperstelle  bequem  gerichtet  werden  kann. 
Leichtkranken  wird  man  Badestühle  zur  Verfügung  stellen,  auf  denen  sie 
während  des  Bades  bequem  sitzen.  Für  Schwerkranke  wird  man  fahrbare  ^ 
Badetische  herstellen,  ähnlich  denen,  die  wir  als  Verbandtieche  benutzen, 
nar  mit  einer  weicheren,  sterilisierbaren  Unterlage  von  Segeltuch  und  einem 
rerstellbaren  Kopfteil,  damit  man  nötigenfalls  Kranke,  welche  an  den  Brust- 
organen leiden,  halbsitzend  baden  kann.  In  Krankenanstalten,  wo  nicht 
gleich  warmes  Wasser  zugeführt  wird,  wo  nur  Dampf  zur  Verfügung  ist, 
bedarf  es  noch  eines  besonderen  Bassins,  um  zunächst  warmes  Wasser  zu 
gewinnen,  da  Dampf  und  kaltes  Wasser  sich  in  den  Leitungsröhren  nicht 
mischen  lassen. 

Mit  der  Einrichtung  von  Duschebädern  ist  man  übrigens  in  verschie- 
denen Gebäranstalten  vorangegangen.     Prof.  Stroganoffin  St.  Petersburg 
gebührt  das  Verdienst,  diesen  Schritt  zuerst  getan  zu  haben  und  zwar  aus 
Gründen  der  Erhaltung  der  Asepsis  der  Geburtswege  bei  den  Gebärenden, 
einen  Punkt,  auf  den  ich  oben  schon  hingewiesen  habe.     Stroganoff  ^) 
hatte  in  seinem  Hospital  trotz  strenger  Beobachtung  der  jetzt  allgemeinen 
aseptischen  Vorschriften  eine  verhältnismäßig  immer  noch  hohe  Zahl  fieber- 
hafter Erkrankungen  im  Wochenbett.    Bei  seinen  Bemühungen,  die  Ursachen 
derselben  zu  ergründen,  kam  er  auf  die  Badewanne  als  die  mögliche  Quelle 
für  Infektionen  der  Genitalorgane  und  zwar  durch  Eindringen  schmutzigen 
Wassers    in    die  Scheide;    besonders    bei  Mehrgebärenden    mit  klaflender 
Scheide  ist  diese  Vermutung  ohne  weiteres  gegeben. 

Er  ließ  jetzt  nur  noch  Duschebäder  zur  Reinigung  des  Körpers  vor  der 
Geburt  verabreichen.  Während  in  den  Jahren  1890  bis  1898  noch  12*9  Proz. 
der  Wöchnerinnen  im  Durchschnitt  jährlich  fieberhaft  im  Bereich  der  Genital- 
organe erkrankten,  ging  diese  Zahl  während  der  Jahre  1899  und  1900  auf 
7'4  Proz.  unter  759  Geburten  zurück.  Da  sonst  nichts  in  der  Organisation 
der  Anstalt  geändert  worden  ist,  so  ist  dieser  Erfolg  im  Sinne  der  Stro- 
g  an  off  sehen  Auffassung  sehr  bemerkenswert  und  bedeutet  eine  praktische 
Bestätigung  derselben. 

Stroganoff  hat  auch  versucht,  das  Eindringen  des  Badewassers  in 
die  Scheide  experimentell  nachzuweisen ,  er  fügte  dem  Wasser  Jodkali  zu 
und  suchte  es  nach  dem  Bade  in  der  Scheide  durch  die  Jod-Amylum-Reaktion 
nachzuweisen;  die  Ergebnisse  fielen  positiv  aus.  Fast  gleichzeitig  mit 
Stroganoff  hat  Dr.  Sticher  in  der  Küstnerschen  Klinik  in  Breslau 
praktische   und  experimentelle  Erhebungen  nach  dieser  Richtung  hin  an- 

')  W.  Stroganoff:  Können  Wannenbäder  als  dAS  beste  Beinigungsmittel 
det  Körpers  der  Kreißenden  betrachtet  werden  ?  Zentralblatt  für  Gynäkologie 
1901,  8.  145. 
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gestellt.  Sticher^)  konnte  wie  Stroganoff  das  Eindringen  von  ßade- 
Wasser  in  die  Scheide  nachweisen;  er  machte  seine  Versuche  so,  dafi  er 
einen  für  gewöhnlich  im  Vaginalsekret  nicht  vorkommenden  und  nicbt 
pathogenen  Keim,  den  Bacillus  prodigiosns,  dem  Badewasser  beimengte; 
derselbe  war  nach  dem  Bade  in  der  Scheide  nachzuweisen.  Wintern itz 
in  Tübingen^)  hat  die  Versuche  Stroganoffs  nachgeprüft;  sie  werden 
Tou  ihm  nicht  für  stichhaltig  anerkannt;  er  hatte  bei  der  Stroganoff- 
schen  Versuchsanordnung  immer  negative  Ergebnisse;  er  konnte  andere 
chemische  Substanzen,  die  er  dem  Bade  zusetzte,  wie  Eosin  und  Lithion, 
ebenfalls  nie  in  der  Scheide  nachweisen;  er  bestreitet  deshalb  das  EindringeD 
des  Badewassers  in  die  Scheide.  Kr  eitler  endlich  fand  bei  NachprfifuDg 
der  St  icher  sehen  Untersuchungen,  d&Q  das  Badewasser  nie  höher  in  die 
Scheide  eindringt  als  sie  klafft  3).  Die  genannten  Autoren  haben  auch 
darauf  hingewiesen,  daß  die  Badewanne  von  den  vorhergegangenen  Bädern 
mit  Schmutzteilchen  behaftet  sein  könne,  und  daß  dadurch  gelegentlich 
Krankheitskeime  von  einer  Person  auf  diejenigen  übertragen  würden,  welche 
nächst  ihr  die  Wanne  benutzten;  sei  es  doch  nicht  möglich,  die  Wanne,  wie 
es  mit  unseren  chirurgischen  Instrumenten  geschehe,  in  kochendem  Wasser 
oder  in  Dampf  zu  sterilisieren.  Dem  ist  entgegenzuhalten,  daß  die  glatte 
metallene  Wanne,  wie  sie  jetzt  allgemein  verwendet  wird,  durch  mechanische 
Reinigung  unter  gehöriger  Anwendung  von  Seife  und  Sand  und  nachträg- 
licher Spülung  und  Trocknung  so  gereinigt  werden  kann,  daß  aller  Schmutz 
und  alle  Infektionskeime  beseitigt  werden.  Eine  regelmäßige  gründliche 
Reinigung  nach  jedem  Bade  vorausgesetzt,  kann  man,  glaube  ich,  die  metallene 
Badewanne  als  ein  steriles  Instrument  im  chirurgischen  Sinne  gelten  lassen. 
Es  dürfte  kaum  nötig  sein,  die  so  gereinigte  Wanne  noch  mit  Spiritus  aus- 
zureibeu,  wie  Winternitz  es  vorschlägt.  Dieser  Autor  hat  übrigens  nach- 
gewiesen, daß  die  mechanisch  gereinigte,  mit  Spiritus  abgeriebene  Wanne 
bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  sich  als  steril  zeigt.  Dieser 
Reinigungsmodus  dürfte  sich  vielleicht  zur  allgemeinen  Anwendung  empfehlen 
zu  Zeiten,  in  denen  Epidemien  herrschen  und  sonst  in  besonderen  Fällen, 
wenn  Kranke  mit  akuten  Infektionskrankheiten  und  andere,  die  besonders 
viel  Keime  an  sich  haben,  gebadet  worden  sind. 

Selbst  wenn  wir  durch  die  zitierten  experimentellen  Untersuchungen 
nur  das  als  erwiesen  erachten,  daß  bakterienhaltiges  Badewasser  bei 
einer  Anzahl  von  badenden  Wöchnerinnen  unter  besonderen  günstigen  Um- 
ständen in  die  Scheide  eindringt  und  dort  als  Infektionsquelle  wirkt,  so  ist 
dieser  Nachweis  so  gewichtig,  daß  man  an  die  Beseitigung  dieser  Infektions- 
quelle geben  muß.  Und  es  sind  dem  Vorgehen  Stroganoffs  schon  andere 
hervorragende  Geburtshelfer  gefolgt,  z.  B.  Prof.  Chrobak  in  Wien;  letzterer 
hat  sich  auch  bereits  dahin  ausgesprochen,  daß  die  Beseitigung  der  Wannen- 
bäder von  anscheinend  gutem  Resultat  hinsichtlich  des  Gesundheitszastandeä 
der  Wöchnerinnen  gewesen  sei. 

Sticher  hat  übrigens  den  Vorschlag  gemacht,  das  Eindringen  des 
Wassers  in   die  Geburtswege   dadurch  unschädlich   zu  gestalten,  daß  man 

0  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1901,  S.  89  u.  217. 

')  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1901,  S.  1105.     Das  Bad  als  Infektionsquelle. 

•')  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1903,  S.  54. 
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dem  Wasser  eine  antiseptische  Substanz  zusetzt.  Das  erscheint  mir  nicht 
ratsftm;  die  geringe  Wirksamkeit  dünner  antiseptischer  Lösungen  auf 
patbogene  Bakterien  ist  ja  theoretisch  und  praktisch  hinreichend  erwiesen; 
es  würden  große  Mengen  antiseptischer  Stoffe  ohne  besonderen  Erfolg  ver- 
geudet werden.  Dagegen  ist  dem  Vorschlag,  den  er  gleichzeitig  macht,  die 
Scheide  während  des  Bades  tamponiert  zu  halten  und  die  Geschlechtsteile 
nach  dem  Bade  noch  einmal  zu  reinigen,  wohl  zuzustimmen,  wenn  man  eben 
die  Badewanne  zum  Zwecke  der  Reinigung  der  Kreißenden  weiter  benutzt. 
Das  Vorgehen  Stroganoffs  erscheint  mir  aber  ganz  allgemein  aus  Gründen 
der  aseptischen  gründlichen  Reinigung  und  gleichzeitig  der  Bequemlichkeit 
für  die  Kranken  und  für  das  Wartepersonal  rationeller  und  empfehlens- 
werter. 

Den  ersten  Punkt  habe  ich  oben  schon  eingehend  beleuchtet.     Daß  die 
Forderungen  der  Krankenpflege,  es  den  Kranken  bequem  und  angenehm  zu 
machen,   bei   Anwendung    der    Duschebäder    sich    erfüllen    lassen,   ist  ja 
ohne  weiteres  klar;  man  braucht  nur  für  einen  bequemen  Tisch  bzw.  einen 
ebensolchen  Stuhl  und  für  handliche,  gut  temperierte  Duschen  zu  sorgen. 
Stroganoffs)  hat  die  Reinigung  des  Körpers   der  Kreißenden  in  Strom- 
wasser mit  geseiftem  Schwämme  in  folgender  Weise  vornehmen  lassen:  Die 
Kreißende  wurde  in   die  Wanne   auf  ein    speziell   eingerichtetes  Taburett 
gesetzt,    welches    der    Lage    der    äußeren    Genitalien    entsprechend    einen 
Ansschnitt  besaß,  die  Kranke  wusch  sich  mit  Ausnahme  des  Kopfes  teils 
selbst,  teils   mit  Hilfe  der  Wärterin.     £r  nennt  eine  derartige  Einrichtung 
primitiv,  aber  andererseits  habe  sie  den  Vorteil,  daß  sie  auch  bei  beschränkten 
Mitteln  überall  hergerichtet  werden  könne.    In  der  Ohr  ob  ak  sehen  Klinik^) 
wurden  nach  Einstellung  der  Wannenbäder  die  Frauen  unter  fließendem 
Wasser  auf  flachen  Wannen  gereinigt  und  hierauf  die  äußeren  Genitalien 
mit  Seife   und  Waschel  gewaschen.     Die  Wannen  in  Gestalt  einer  mäßig 
tiefen  Tasse  stehen  so  hoch,  daß  die  reinigenden  Personen  sich  nicht  zu  bücken 
brauchen.    Die  Reinigung  geschieht  unter  einem  fortwährenden  Strahl  von 
warmem  Wasser,  wozu  ein  Mischapparat  in  die  Leitung  eingeschaltet  ist« 
Auch  diese  Einrichtung  ist  eine  Improvisation  unter  den  ungünstigen  räum- 
lichen Verhältnissen  eines  älteren  Hospitals.     Bei  Neuanlagen  würden  ent- 
sprechende Räume  in  gehöriger  Größe  und  mit  der  nötigen  Sitz-  und  Liege- 
gelegenheit je  nach  der  Art  der  Kranken  leicht  herzustellen  sein. 

Ein  wesentliches  Moment,  das  noch  für  die  Verwendung  der  Dusche- 
bäder zur  gewöhnlichen  Waschung  spricht,  ist  das,  daß  sie  geringere 
Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Das  Herrichten  des  Bades  und  das  Auslassen 
des  Wassers  erfordert  etwa  ebensoviel  Zeit  wie  das  Bad  selbst,  auf  alles 
zusammen  muß  man  20  Minuten  rechnen.  Ein  Duschebad  würde  nur  etwa 
1 0  Minuten  dauern.  Man  darf  in  den  meisten  Krankenanstalten  auf  30  Kranke 
eine  Wanne  rechnen.  Badet  jeder  Kranke  zweimal  wöchentlich,  so  baden 
täglich  10  Kranke.  Die  Wannenbäder  würden  3^«  Stunden  beanspruchen, 
die  Duschebäder  etwas  über  1^2  Stunden.  Da  die  Besorgung  der  Dusche- 
bäder erheblich  leichter  ist,  kann  sich  der  Wärter  mehr  der  Reinigung 


•)  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1901,  S.  151. 
*)  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1903,  S.  54. 
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der  Kranken  widmen ;  er  wird  sie  nicht  so  yiel  sich  selbst  überlassen,  wie  es 
bei  der  Anwendung  der  Wannenb&der  geschieht.  Damit  wird  zwei fe Hob 
eine  größere  Gründlichkeit  gewährleistet. 

Die  Herrichtang  yon  Daschebädern  erscheint  mir  auf  allen  Abteilangen 
einer  größeren  Krankenanstalt  zweckmäßig,  auf  den  chirurgisch-gynäkologi- 
schen sowohl  als  auch  auf  deu  geburtshilflichen  und  den  inneren  Stationen. 
Erwähnen  will  ich  noch,  daß  sie  sich  auch  für  gewisse  therapeutische  Zwecke 
benutzen  lassen,  z.  B.  zur  Abkühlung  des  Körpers  bei  hochfiebernden  Kranken 
und  als  lokale  Duschen  zur  Beeinflussung  Ton  Zirkulationsstörungen,  rheu- 
matischen Affektionen  usw. 

Praktisch  dürfte  eine  Kombination  der  Duscheanlage  mit  den 
yon  mir  einleitend  gewünschten  Bassinbädern  sein.  Die  Duschen 
mit  den  Duschestühlen  für  die  Kranken  würden  etwa  an  zwei  Ecken  eines 
solchen  Bassins  stehen.  Ein  fahrbarer  Badetisch  würde  in  der  Mitte  oder 
an  einer  Längsseite  des  Bassins  Platz  finden.  Oder  man  könnte  es  so  ein- 
richten, daß  die  Badetische  eine  abnehmbare  Auflage  haben,  für  welche  im 
Bade  passende  Träger  hergerichtet  sind.  Diese  abnehmbare  Auflage  würde 
gleich  zum  Transport  der  Schwerkranken  in  die  Badestube  zu  benutzen  sein. 
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Über  Errichtung  und  Einrichtung  Yon  Kranken- 
häusern nach  den  Grundsätzen  der  öffentlichen 

Gesundheitslehre. 

Von  Geh.  Baurat  H.  Schmieden,  und  Regierungs-Baumeister  Boethke. 


Wie  die  grundlegenden  neazeitlicben  Entdeckungen  ärztlicher  Forscher 
und  Hygieniker  eine  yollständige  Umwälzung  auf  dem  Gebiet  innerer  und 
änlSerer  Medizin  zur  Folge  gehabt  haben,  so  konnte  es  auch  nicht  aus- 
bleiben, daü  die  alten  Krankenhausbauten  modernen  Ansprüchen  nicht 
mehr  genügten,  und  daß  die  moderne  Technik  dahin  streben  mußte,  sich 
den  Fortschritten  der  medizinischen  Wissenschaften  anzupassen.  In  der 
Tat  ist  in  den  letzten  Jahren  auf  diesem  Spezialgebiete  der  Technik  viel 
geleistet  worden.  Man  hat  die  Kunst  des  Kranken hausbaues  erweitert  und 
vertieft.  Ein  Krankenhaus  ist  ein  vollständig  anderes  Gebilde  geworden, 
als  es  frfther  war,  und  noch  immer  wird  an  seiner  Vervollständigung  weiter- 
gearbeitet. Man  kann  wohl  sagen,  daß  täglich  weitere  Fortschritte  gemacht 
▼erden.  Deshalb  ist  es  nötig,  daß,  wer  immer  ein  Krankenhaus  bauen  will, 
die  neuesten  Schöpfungen  auf  diesem  Gebiete  studieren  muß. 

Wenn  wir  es  unternehmen,  einen  Beitrag  zu  dem  Thema  über  Errich- 
tung und  Einrichtung  yon  Krankenhäusern  zu  liefern,  so  liegt  es  nicht  in 
anserer  Absicht,  eine  gelehrte  Arbeit  zu  verfassen ;  wir  wollen  vielmehr  nur 
einige  Ergebnisse  niederlegen,  die  uns  bei  den  Krankenhausneubauten  in 
den  letzten  Jahren  entgegengetreten  sind.  Es  handelt  sich  dabei  haupt- 
sächlich um  deutsche  und  wieder  in  erster  Linie  um  norddeutsche  Ver- 
hältnisse. 

Allgemeines  über  die  Grundrißdisposition. 

Bei  der  allgemeinen  Anordnung  der  Gebäude  auf  dem  zur  Verfügung 
stehenden  Gelände  ist  auf  eine  klare,  übersichtliche  Disposition  mit  großen 
Achsen  und  freien  Plätzen  besonderer  Wert  zu  legen.  Durch  solche  Anordnung 
wird  nicht  nur  die  Orientierung  in  der  Anstalt,  sondern  auch  die  Erfüllung 
der  Anforderungen,  die  der  moderne  Hygieniker  an  Luft-  und  Lichtzufuhr 
stellt,  erleichtert,  ganz  abgesehen  davon,  daß  dadurch  auch  die  Möglichkeit 
gegeben  wird,  eine  in  ästhetischem  Sinne  befriedigende  Lösung  zu  finden. 
Denn  die  Richtigkeit  des  Satzes,  daß  eine  Krankenanstalt  auch  durch  ihre 
äußere  Erscheinung  wohltuend  auf  den  körperlich  und  seelisch  gedrückten 
Kranken  wirken  müsse,  dürfte  wohl  kaum  bestritten  werden.  Als  Beispiel 
für  eine  große  Anlage,  bei  deren  Erbauung  nach  vorstehenden  Regeln 
verfahren  wurde,  möge  hier  das  neu  erbaute  Charlottenburger  Kranken- 
haus genannt  werden. 

Bei  Neubauten  hat  man  im  allgemeinen  zwischen  dem  Block-  und  dem 
Pavillonaystem  für  die  Krankenbauten  zu  wählen.  Was  diese  Frage  anbelangt, 
so  ist  in  letzter  Zeit  von  den  Krankenhauserbauern  die  Antwort  fast  stets 
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zugunsten  des  letzteren  Systems  ausgefallen,  eines  Systems  (wie  Professor  Dr. 
B es  sei -Hagen  in  einem  Berichte  ausführt),  welches  die  ganze  Erankenhaaa- 
anläge  in  eine  größere  Anzahl  einzelner  Gebäude  auflöst,  in  der  Anordnung 
der  Räume  die  größte  Vollkommenheit  erreichbar  macht  und  außer  Liebt  und 
Luft  auch  sonst  in  jeder  Beziehung  die  besten  Bedingungen  schaffL   Indessen 
haftet  dem  Payillonsystem  bei  ausgedehnteren  Anlagen  ein  Mangel  an,  der 
darin  besteht,  daß  bei  einer  größeren  Anzahl  einzelner  Gebäude  die  Beauf- 
sichtigung behindert  und  der  Dienst  der  Ärzte  und  des  Personals  erschwert 
wird.     Auch  wird  es  häufig  unangenehm  empfunden,  wenn  Kranke  vor  und 
nach  der  Operation  yon  den  Krankengebäuden  zum  Operationshause  und 
zurück  durch  das  Freie  transportiert  werden  oder  aber,  wenn  sie  auf  dem 
Wege  zu  der  Badeanstalt  durch  Regen  und  Wind  passieren  müssen.    Wenn 
man  diese  Übelstände  vermeiden  will,   so  ergibt    sich   die  Notwendigkeit, 
die  einzelnen  Pavillons  im   ganzen  oder  gruppenweise  untereinander  und ' 
mit  dem  Operationshause  und  Badehause   durch  Korridore  zu   verbinden. 
Selbstverständlich   ist  es,  daß  die  Isolierpavillons   hierbei   nicht  in   Frage 
kommen  können  und  unter  keinen  Umständen  miteinander  in  Verbindung 
gebracht  werden  dürfen.     Bei  diesen  muß  vielmehr  das  Prinzip  absoluter 
Trennung  strengstens  durchgeführt  werden. 

Als  günstigste  Richtung  der  Krankengebäude  zur  Sonnenbahn  kann 
für  Pavillons  mit  zweiseitig  beleuchteten  großen  Sälen  diejenige  mit  der 
Längsachse  von  N  nach  S  bezeichnet  werden,  so  daß  die  Säle  vormittags  von 
Osten,  nachmittags  von  Westen  Licht  erhalten.  Indessen  kann  auch  die 
Richtung  der  Längsachse  von  0  nach  W  nicht  verworfen  werden,  da  in  diesem 
Falle  die  Säle  das  volle  Südlicht  erhalten  und  im  Winter  einer  intensiven 
Besonnung  ausgesetzt  sind.  (Vergl.  die  Studien  von  Knauff,  betreffend  das 
Heidelberger  Akademische  Krankenhans.)  Krankenzimmer,  die  nur  ein- 
seitig beleuchtet  sind,  liegen  am  besten  nach  Süden,  dürfen  aber  keinesfalls 
nach  Norden  liegen.  Sofern  ein  besonderes  Verwaltungsgebäude  vorhanden 
ist,  muß  dieses  an  bedeutsamer  Stelle  in  bequemer  Beziehung  zu  den  Kranken- 
gebäuden liegen. 

Bei  der  Anordnung  der  Wirtschaftsgebäude,  des  Kesselhauses,  des 
Leichenhauses,  sowie  gegebenen  Falles  der  Pavillons  für  Geisteskranke  und 
Prostituierte  sollte  darauf  gesehen  werden,  daß  besondere  Zugänge  von 
außen  vorhanden  sind,  damit  die  Ruhe  im  eigentlichen  Krankenhause  nicht 
gestört  wird.  Auch  muß  der  Rauch  des  Dampfschornsteins  von  der  herrschenden 
Windrichtung  abseits  geführt  werden.  Daß  auch  der  Transport  der  Leichen 
und  deren  Beerdigung  möglichst  unauffällig  und  unbemerkt  vor  sich  geben 
kann,  ist  wohl  eine  selbstverständliche  Forderung. 

Einzelheiten  in  der  Grundrißanlage. 

Nachstehend  mögen  einige  Einzelheiten  in  der  Grundrißanordoung 
erörtert  werden.  Wir  haben  dabei  hauptsächlich  Krankenhausanlagen  im 
Auge,  die  mit  nicht  zu  knappen  Mitteln  erbaut  werden,  bei  beschränkteren 
Verbältnissen  werden  naturgemäß  Vereinfachungen  einzutreten  haben. 

Es  handelt  sich  zunächst  um  die  Aufnahme  der  Kranken  in  die  Anstalt. 
Nachdem  im  Bureau  die  nötigen  Formalitäten  erledigt  sind,  muß  der  Kranke 
gereinigt   und    mit    Anstaltskleidung   versehen    werden.      Dieses  geschieht 
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aber  zweckmäßig  nicht  innerhalb  der  Krankenabteilung  selbst,  sondern  in 
einer  besonderen  kleineu  Aufnahmeabteilung,  damit  Schmutz  und  jegliche 
unnötige  Infektionsgefahr  aus  den  Krankenräumen  fern  gehalten  wird. 
Ein  Baderaum,  der  lediglich  als  Aufnahmebad  dient,  und  ein  kleiner  Raum 
für  die  abgelegten  Kleider  der  Kranken  genügen  schon  für  diesen  Zweck. 
Der  letztere  Baum  maß  so  disponiert  sein,  daß  die  Kleider  yon  ihm  direkt 
ins  Freie  und  in  die  Desinfektionsanstalt  gebracht  werden  können.  Daß 
für  den  Transport  der  Kranken  von  außen  her  sanft  ansteigende  Rampen 
angeordnet  und  Freitreppenstufen  vermieden  werden,  ist  wünschenswert. 

Solcher  Aufnahmeabteilungen  sollten  bei  größeren  Anstalten  für  die 
chirurgische  und  für  die  medizinische  Abteilung  und  innerhalb  dieser  wieder 
getrennt  für  Männer  und  für  Frauen  je  eine  vorhanden  sein. 

Bei  jedem  Pavillon  oder  jeder   Gruppe  von  Pavillons  und  geeigneten 
Falles  innerhalb  dieser  wieder  zu  jedem  Stockwerk  gehört  zu  den  eigent- 
lichen Krankenräumen    eine  Anzahl    von   Nebenräumen.      Die  wichtigsten 
von  diesen  sind  folgende:  ein  Dienstzimmer  für  Schwestern   oder  Wärter, 
eventuell  im  Zusammenhang  mit  einem  Wäscheraum,  eine  Anrichteküche 
mit  einem  Spfllraum,  in  der  Nähe  des  Einganges  gelegen,  ein  Baderaum,  der 
mit  Vollwannen,  Sitzwannen  usw.  ausgestattet  ist  und  auch  als  Waschraum 
für  die  Patienten ,  welche  die  Betten  verlassen  können ,  dienen  kann ,  ein 
Dntersuchungszimmer  oder  ein   Verbandzimmer  und  ein   Klosettraum  mit 
läftbarem  Vorraum,  der  gleichzeitig  zur  Unterbringung  von  Besenschränken 
und  Ausgüssen  dienen  kann.     Dazu  kommt  häufig  noch   ein  Zimmer  für 
Wäsche  und  ein  Raum  zur  Vornahme  von  Urin-  und   anderen  ärztlichen 
Untersuchungen.     Vorteilhaft,  besonders  für  Pavillons,  die  mit  infektiösen 
Kranken   belegt    sind,  ist  noch  ein  besonderer  Raum,  wo  Krankenwäsche 
und  Dejektionen  durch  Auskochen  mittels  Dampf  sterilisiert  werden^). 

Für  die  Krankenräume  und  deren  Nebenräume  sollten  nur  das  Erd- 
geschoß und  das  Obergeschoß  benutzt  werden;  bei  der  Anordnung  von  mehr 
Geschossen  wird  der  Dienst  des  ärztlichen  und  Pflegepersonals  zu  sehr 
erschwert.  Für  den  Transport  der  Kranken  in  das  obere  Stockwerk  ist  es 
häufig*  wichtig,  einen  Personen  auf  zu  g  anzulegen,  der  groß  genug  für  ein 
Krankenbett  nebst  Begleitung  ist. 

Bei  der  Anlage  der  Infektionspavillons  muß,  wie  eingangs  bereits  betont 
worden  ist,  oberstes  Prinzip  sein,  nicht  nur  eine  Trennung  dieser  Gruppe 
von  den  übrigen  Anstaltsgebäuden,  sondern  auch  eine  strenge  Sonderung 
der  verschiedenen  Krankheitsformen  voneinander  durchzuführen.  Am  ein- 
fachsten und  besten  ist  es,  eine  entsprechende  Anzahl  getrennter  Gebäude 
herzustallen.  Das  aber  wird  nur  in  selteneren  Fällen  angängig  sein,  weil 
bei  den  bestehenden  strengen  polizeilichen  Vorschriften  (die  zwischen  jedem 
Krankeng^ebftude  einen  Zwischenraum  von  20  m  fordern)  dann  die  Gesamt- 
anläge  zu  ausgedehnt  wird.  Deshalb  wird  es  oft  nötig  sein,  zwei  oder 
noch  mehr  Krankheitsgruppen  in  einem  Hause  mit  völlig  getrennten  Ab- 
teilungen nnterzubringen.    Jede  Abteilung  muß  dann  mit  den  erforderlichen 


^)  Pas  Sterilisieren  der  Dejektionen  durch  Zusetzen  von  Kalkmilch  usw.  ist 
nicht  so  sicher  und  gibt  auch  zu  Yers topfungen  und  sonstigen  Beschädigungen 
der  Bohre  Veranlassung. 

Vicrteljftbrssehrift  fBr  OMondheitipflege,  1905.  21 
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Nebenräumen,  wie  Dienstzimmer,  Baderaum,  Klosett  usw.,  yersehen  sein  und 
muß  außer  dem  besonderen  Eingang  auch  eine  Speiseneingabe  haben,  dsmit 
das  den  Transport  der  Speisen  besorgende  Personal  die  Innenränme  nicht 
Bu  betreten  braucht. 

Zu  empfehlen  ist  es,  daß  Infektionspavillons  nur  ans  einem  Erdgescbosie 
bestehen,  um  in  der  Nähe  dieser  Gebäude  die  Erneuerung  und  Bewegung 
der  Luft  nicht  zu  behindern.  Aus  demselben  Grunde  vermeidet  man  auch 
bei  Infektionspavillons  hohe  Dächer,  zumal  da  die  Dachräume  zu  Sammel- 
stellen von  Infektionakeimen  werden  können. 

Als  Beispiel  für  eine  größere  Infektionsabteilung  kann  wieder  das 
neue  Charlottenburger  Krankenhaus  herangezogen  werden.  Es  aind 
hier  ein  Pavillon  für  Diphtherie,  zwei  Pavillons  für  chirurgische  und  drei 
für  medizinische  Infektionskranke  erbaut.  Außer  dem  erst  genannteD 
bestehen  alle  Pavillons  aus  je  zwei  Abteilungen.  Sie  haben  alle  flache  Dächer 
und  sind  in  ihrem  mittleren  Teil  zweigeschossig,  um  in  dem  oberen  Stock- 
werk für  das  im  Pavillon  beschäftigte  Personal  Wohnräume  zu  gewinnen, 
welche  aber  nur  von  außen  mittels  besonderer  Treppe  zugänglich  sind. 
Für  Kranke  einerseits  und  für  das  Pflegepersonal  andererseits  sind  besondere 
Eingänge  vorgesehen.  Für  das  Pflegepersonal  ist  bei  dem  Eingang  ein 
kleiner  Raum  zum  Waschen  der  Hände  und  Wechseln  der  Oberkleider  ein- 
gerichtet. Besondere  Sorgfalt  wurde  den  Desinfektionsanlagen  gewidmet, 
deren  jede  Infektionsabteilung  eine  besitzt.  Sämtliche  gebrauchte  Wäsche- 
stücke werden  hier  durch  Kochen  sterilisiert,  ehe  sie  in  die  Waschanstalt 
gelangen.  Die  Fäkalien  und  sonstigen  Dejektionen  werden  ebenfalls  durch 
Kochen  mit  Dampf  unschädlich  gemacht,  bevor  sie  der  allgemeinen  Ent- 
wässerungsanlage zugeführt  werden.  Auf  dieselbe  Weise  werden  auch  die 
aus  den  Infektionspavillons  herrührenden  Speisenreste,  ehe  sie  in  den  sog. 
Trankbehälter  geschüttet  werden,  sterilisiert.  Die  für  die  Zuführung  frischer 
und  Abführung  verdorbener  Luft  erforderlichen  Kanäle  sind  für  jede 
Infektionsabteilung  absolut  getrennt,  damit  eine  Luftzirkulation  durch  die 
Kanäle  von  einer  Abteilung  zur  anderen  ausgeschlossen  ist. 

Für  die  Angehörigen,  welche  ihre  Kranken  besuchen  wollen,  ist  die 
Einrichtung  getroffen,  daß  sie  eine  bedeckte  Halle  betreten,  von  der  aas 
man  durch  die  Fenster  des  Hauses  sehen  kann.  Von  Bedeutung  ist  diese 
Einrichtung  namentlich  bei  Kinderpavillons,  damit  den  Eltern  ihre  Kleinen 
durch  das  Fenster  gezeigt  werden  können. 

In  dem  zum  Institut  Pasteur  in  Paris  zugehörigen  Infektionspavillon 
sind  ausgedehnte  Einrichtungen  zum  Isolieren  jedes  einzelnen  Kranken 
getroffen.  Hierbei  sind  zur  Trennung  Glaswände  zur  Anwendung  gekommen. 
Der  Zugang  zu  den  so  gebildeten  Kojen  erfolgt  von  außen  mittels  um  das 
Gebäude  geführter  Galerien.  Bei  anderen  französischen  Infektionsspitälerm 
sowie  bei  dem  Infektionspavillon  für  Kinder  in  der  Charite  zu  Berlin  sind 
ebenfalls  Kojen  gebildet,  die  sich  aber  nach  dem  gemeinsamen  (ranken- 
raume  öffnen. 

In  kleineren  Krankenhäusern  wird  es  genügen,  wenn  ein  großes,  hell 
beleuchtetes  Zimmer  als  Operationsraum  eingerichtet  wird,  allenfalls  kommt 
dann  noch  ein  Raum  hinzu,  in  welchem  die  Verbandstoffe  aufbewahrt  and 
vorbereitet  werden.     Je  größer  die  Zahl  der  chirurgischen  Kranken  vird. 
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am  so  mehr  müssen  Yorkehrangen  getroffen  werden,  daß  die  Abfertigung 
schnei}  Tor  sich  gehen  kann  and  daß  die  septischen  von  den  aseptischen 
Fallen  getrennt  werden.  Es  wird  dann  häufig  ein  Operationssaal  nicht 
genägen,  sondern  deren  zwei  oder  noch  mehr  anzulegen  sein;  in  solchen 
F&Jlen  pflegt  einer  der  Säle  für  septische  Operationen  zu  dienen.  Als  Neben- 
räume müssen  dann  je  nach  den  Torhandenen  Mitteln,  der  Art  des  Betriebes 
und  dem  Wunsch  der  Ärzte  noch  vorhanden  sein :  Ein  Warteraum  mit  großen 
Türen,  in  welchem  die  Kranken  in  ihren  Betten  vor  der  Operation  warten, 
oder  zwei  Warteräume  für  die  beiden  Geschlechter  getrennt,  ein  Narkose- 
raum,  ein  Raum  für  Instrumente  und  Verbandstoffe,  ein  Raum  zum  Sterili- 
sieren der  Instrumente  und  Verbandstoffe,  ein  Ruheraum  für  Operierte. 
Hierzu  kommt  wohl  auch  noch  ein  Raum  zum  Desinfizieren  der  yerbrauchten 
Verbandstoffe,  ein  Baderaum  für  Schwerverletzte,  Zimmer  für  den  dirigieren- 
den Arzt  und  seine  Assistenten  nnd  ein  Röntgenkabinett. 

Handelt  es  sich  gleichzeitig  um  die  Unterbringung  von  Zuschauerplätzen 
für  Studierende,  so  ergibt  das  für  die  Operationssaalanlage  eine  bedeutende 
Komplizjerung,  die  sich  nicht  nur  auf  die  Anordnung  der  Zuschauerplätze 
and  die  Zugänge  für  diese,  sondern  auch  auf  Anlage  der  Fenster  und  des 
Oberlichtes  bezieht.  Jedenfalls  kann  die  gleichzeitige  Benutzung  als  Audi- 
toriam  nicht  günstig  sein  für  eine  strenge  Durchführung  der  für  den  Operations- 
saalbau geltenden  Regeln.  Auf  einfache  Weise  hat  man  sich  bei  der  chirur- 
gischen Universitätsklinik  in  Breslau  geholfen  durch  Aufstellung  leichtgebauter 
stufenartig  angeordneter,  schmiedeeiserner  Stellagen,  welche  in  der  Nähe 
des  Operationstisches  aufgestellt  werden  und  auf  welchen  die  Studierenden 
Platz  nehmen.  Auf  diese  Weise  kann  allerdings  nur  einer  beschränkten 
Anzahl  von  Studierenden  der  Zutritt  geschaffen  werden. 

Abgesehen  von  der  Hauptoperationssaalanlage  sind  bei  größeren  Kranken- 
tostalten  besondere  Operationsräume  nötig  in  dem  Pavillon  für  Diphtherie,  in 
den  Isolierpavillons  für  chirurgische  Infektionskranke,  dem  gynäkologischen  und 
geburtshilflichen  Pavillon  usw.  Außerdem  sind  auch  noch  Verbandzimmer 
Torzusehen,  die  auf  die  chirurgische  Station  in  der  Weise  verteilt  werden,  daß 
der  Weg,  den  die  Kranken  zu  nehmen  haben,  möglichst  kurz  ist.  In  Anstalten, 
▼0  nur  ein  Verbandzimmer  vorgesehen  wird,  muß  dieses  so  reichlich  bemessen , 
Bein,  daß  mehrere  Kranke  zu  gleicher  Zeit  verbunden  werden  können. 

Die  Badeanlagen  in  den  Krankenanstalten  zerfallen  in  solche  für 
Reinigungszwecke  und  solche  für  Heilzwecke;  erstere  müssen  auf  die  ein- 
zelnen Stationen  verteilt  sein  und  in  möglichster  Nahe  der  Krankenräume 
liegen.  Letztere  werden  zu  einer  Gruppe  vereinigt,  die  von  allen  Kranken- 
hausinsassen benutzt  werden  kann.  Dementsprechend  muß  ihre  Lage  im 
Situationsplan  an  möglichst  zentraler  Stelle  vorgesehen  werden. 

Bei  kleinen  Krankenhäusern  und  bei  solchen,  wo  mit  sehr  geringen 
Mitteln  gerechnet  werden  muß,  werden  die  Bäder  für  Heilzwecke  manchmal 
auf  ein  Mindestmaß  beschränkt  oder  es  wird  ganz  auf  sie  verzichtet.  Besser 
dotierte  Krankenhäuser  dagegen  werden  bei  der  großen  Rolle,  welche  die 
Wasserbebandlung  in  der  modernen  Therapie  spielt,  stets  mit  einer  gut 
eingerichteten  Badeanstalt  versehen. 

Den  Kernpunkt  bildet  hierbei  der  Raum  für  Duschenbehandlung,  dem 
auch  wohl  ein  Vollbad,  ein  Tretbad,  Sitzbäder  und  Fußbäder  beigegeben 
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wtrden.  In  der  Nähe  dieses  Raumes  muß  eine  Gelegenheit  für  Massage- 
behandlung Torgesehen  werden,  für  die  der  Duschenraum  auch  selbst  benutzt 
werden  kann,  wenn  hier  genügend  Platz  vorhanden  ist. 

Um  den  Duschen-  und  Massageraum  gruppieren  sich  die  Räume  for 
Dampf-  und  elektrische  Hitzebäder,  elektrische  Lichtbäder,  medizinische  Bäder, 
sowie  eventuell  Sandbäder  und  Moorbäder.    Letztere  beiden  Arten  erfordern 
in  der  Anlage  und  im  Betrieb  große  Umständlichkeiten  und  Kosten  und  werden 
deshalb  —  namentlich  die  Moorbäder  —  nicht  häufig  zur  Ausführung  gebracht 
Die  Dampf-,  elektrischen  Hitzebäder  und  elektrischen  Lichtbäder  bestehen 
aus  Kästen,  die  den  Kopf  des  Patienten  frei  lassen,  so  daß  also  die  gewöhnliche 
Raumluft  und  nicht  die  erhitzte  oder  mit  Dampf  gesättigte  Luft  eingeatmet 
wird«     Zur  Abkühlung  nach  Gebrauch  dieser  Bäder  muß  derart  Vorsorge 
getroffen  werden,  daß  daneben  ein  Abkühlungsbad  oder  Duschen  vorhaDden  , 
sind.     Sollte  also  der  vorerwähnte  Duschenraum   nicht  nahe  genug  liegen, 
so  müssen  besondere  Abkühlungsbäder  geschaffen  werden.    Der  verstorbene 
verdienstvolle  Direktor  Merke  gab   an,  daß   der  Weg  vom  Hitzbad  zur 
Abkühlung  nicht  mehr  als  3  m  betragen  dürfe ,   damit    Erkältungen  ver- 
mieden werden. 

Allgemeines   über  Aufbau   und  Ausbau. 

Hinsichtlich  aller  Konstruktionen  des  Aufbaues  sowohl  als  auch  ganz 
besonders  des  inneren  Ausbaues  ist  natürlich  bei  Krankenhäusern  mit  ganz 
besonderer  Sorgfalt  zu  verfahren.  Größtmögliche  Haltbarkeit  ist  anzustreben, 
damit  Reparaturen,  die  meist  zu  großen  Unzuträglichkeiten  führen,  ver- 
mieden werden.  Ein  e  Grenze  bilden  hierbei  häufig  die  nur  knapp  vorhandenen 
Mittel  und  das  Bestreben,  die  Bauten,  welche  schon  bei  einfachster  Aus- 
führung einen  recht  hohen  Einheitssatz  pro  Bett  erfordern,  nicht  noch  mehr 
zu  verteuern.  Man  sollte  aber  in  diesem  Bestreben  nicht  zu  ängstlich  sein 
und  bedenken,  daß  die  Einrichtungen  eines  Krankenhauses  einer  sehr  starken 
Abnutzung  ausgesetzt  sind,  daß  sich  eine  sehr  solide,  wenn  auch  kostspielige 
Ausführung  auf  die  Dauer  bezahlt  macht  und  daß  durch  sie  die  Sicherheit 
des  Betriebes  gewährleistet  wird.  Wir  möchten  es  auch  nicht  unterlassen, 
an  dieser  Stelle  auf  die  Nachteile  des  Submissionswesens,  namentlich  des 
öffentlichen,  mit  den  von  ihm  gezeitigten  billigen  Preisen  hinzuweisen. 

Man  sollte  alle  Arbeiten,  welche  besondere  Spezialerfahrung  erfordern, 
namentlich  die  Heizungs-  und  Wasserleitungsanlagen,  die  Kochküchen-  und 
Waschkücheneinriohtungen ,  Operationssaaleinrichtungen  und  vieles  andere 
an  vertrauenswürdige  Firmen  in  beschränkter  Submission  oder  sogar  frei- 
händig vergeben,  um  die  schlechte  Arbeit  zu  vermeiden,  die  in  der  Regel 
die  Folge  stark  gedrückter  Preise  ist. 

Als  Materialien  sollen  nur  solche  Verwendung  finden,  die  der  Ver- 
rottung und  Infektion  möglichst  wenig  unterliegen;  Spalten  und  Hohlräume 
sind  zu  vermeiden.  Es  ist  also  für  die  Wände  und  Decken  unbedingt  dem 
Massivbau  in  Stein  und  Eisen  der  Vorzug  zu  geben,  Fachwerkwände  sind 
—  in  den  Krankenräumen  wenigstens  —  nicht  zulässig,  Balkendecken  sollten 
nur  in  kleinerem  Umfange  und  ausnahmsweise  ausgeführt  werden.  Ancb 
hölzerne  Treppen  sind  zu  verwerfen.     Unterkellerung  sämtlicher  Räume  i^t 
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wünschenswert,  ebenso  ein,  wenn  auch  niedriger,  nur  bekriechbarer  Zwischen- 
raam  zwischen  der  Decke  und  dem  Dach.  Beides  soll  indessen  nicht  als 
anbedingte  Forderung  hingestellt  werden  und  läßt  sich  durch  geeignete 
Konstrnktionen  allenfalls  entbehrlich  machen. 

Alle  vorspringend  en  oder  tief  eingeschnittenen  Profile  an  Paneelen, 
Türamrahmungen,  an  den  Türen  selbst  und  den  Fenstern  sind  der  schwierigen 
Reinigung  wegen  unbedingt  zu  verwerfen.  Alle  einspringenden  Ecken  sind 
auBzurunden,  für  Wände,  Decken  und  Fußböden  sind  möglichst  fugenlose 
Materialien  zu  verwenden.  Bei  den  Deckenkonstruktionen  großer  Eranken- 
säle  ist  darauf  Rücksicht  zu  nehmen ,  daß  Säulen  und  Stützen  vermieden 
werden  sollen,  um  den  Überblick  und  die  Passage  in  den  Räumen  nicht  zu 
stören. 

Fenster  müssen  zwecks  guter  Beleuchtung  und  Lüftung  möglichst 
dicht  an  die  Decke  reichen. 

Pilaster  oder  sonstige  vorspringenden  Wandteilungen   sollten  ebenso 
wie  (Jnterzüge  und  Teilungsbögen  so  viel  wie  möglich  eingeschränkt  werden, 
nicht  nur  der  Reinigungsfähigkeit  wegen,  sondern  auch  deshalb,  weil  jeder 
dieser  Teile  ein  kleines  Hindernis  für  die  Luftzirkulation  bildet.     Es  ist 
indessen  nicht  nur  auf  Haltbarkeit  und  leichte  Reinigungsfähigkeit,  sondern 
auch  auf  möglichste  Schallsicherheit  Rücksicht  zu  nehmen.    In  erster  Linie 
kommen  hier  natürlich  die  Zwischendecken  in  Betracht,  die  jetzt  in  Kranken- 
häusern fast  nur  noch  als  gerade  Steindeoken  aus  Ziegelmaterial  oder  Beton 
mit  oder  ohne  eiserne  Träger  hergestellt  werden.      Solche  massive  Decken, 
besonders  die  Betondecken,  leiten  den  Schall  sehr  gut,  sofern  nicht  zwischen 
der  tragenden  Schale  und  dem  Fußbodenbelag  eine  schallisolierende  —  also 
nicht  zu  schwache  —  Schicht  eingelegt  wird.     Diese  kann   bestehen  ans 
ganz  magerem  Beton,  welcher  mit  Koksasche  oder  dergleichen  gemischt  ist. 
Aach  Zwischenwände  sollen  nicht  schwächer  als  V2  Stein  stark  hergestellt 
werden.     Dünnere  Zwischenwände  aus  Rabitzkonstruktiou,  Gipsdielen  usw, 
sind  sehr  schall  durchlässig,  wie  man  bei  den  modernen  Wohnhäusern,  bei 
welchen  ans  Raumersparnis  so  gern  an  Mauerstärke  gespart  wird,  häufig 
konstatieren  kann. 

Die  Aufstellung  von  Maschinen,  elektrischen  Ventilatoren,  Transforma- 
toren, darf  wegen  des  mit  ihnen  verbundenen  Geräusches  möglichst  nicht 
in  der  Nähe  von  Krankenzimmern  oder  Arbeitszimmern  der  Ärzte  vor- 
genommen werden.  Auf  jeden  Fall  müssen  solche  Maschinen  besondere, 
mit  den  übrigen  in  keinem  Zusammenhange  stehende  Fundamente  haben 
nnd  außerdem,  um  die  Erschütterungen  möglichst  zu  meiden,  mit  Korkplatten, 
Filz  oder  ähnlichen  Grundisolierungen  versehen  sein. 

Es  möge  auch  hier  ein  Wort  über  die  architektonische  Durchbildung 
Ton  Krankenhausbauten  Platz  finden.  Man  legt  jetzt  mehr  wie  früher  und 
mit  Recht  Wert  auf  eine  ansprechende  architektonische  Gestaltung  des 
Äußeren  sowohl  wie  die  des  Inneren.  Kahlheit  und  Nüchternheit  soll  nicht 
der  Grundton  sein.  Es  würde  aber  auch  andererseits  falsch  sein,  der 
Architektur  zuliebe  die  hygienische  Vollkommenheit  hintanzusetzen,  ein  Fall, 
der  leicht  eintreten  kann,  da  künstlerische  und  hygienische  Vollkommen- 
heit sieh  schwer  vereinigen  lassen.  Krankenhäuser  mit  ihrer  ernsten  Aufgabe 
aollen  einen  sachlichen,  würdigen  Eindruck  machen  und  sich  frei  halten  von 
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jeder  stilistischen  Übertreibang.  Die  Grensen  fllr  die  architektonische  Ani- 
bildang  des  Inneren  sind  noch  enger  gezogen  als  bei  dem  Änßeren.  Helle, 
luftige  Ranme  in  zweckmäßiger  Aneinanderreihung  mit  freundlicher  Bemalnng 
in  lichten  Tönen  entsprechen  wohl  am  besten  dem  Zwecke,  dem  sie  dienen 
soUen« 

Heizung  und  Lüftung. 

Daß  ein  Krankenhaus,  selbst  kleinerer  Gattung,  mit  zentraler  Heizonge- 
anlage  versehen  sei  müsse,  wird  jetzt  allgemein  als  richtig  anerkannt.  Als 
Heizungssysteme  haben  sich  bewahrt  die  Niederdruckdampfheizung  und  die 
Warmwasserheizung  nebst  den  Abarten  dieser  Systeme.  Man  kann  non 
die  einzelnen  Gebftnde  einer  Anstalt  je  mit  einem  besonderen  selbständigen 
Heizsystem  versehen  oder  die  für  die  ganze  Anstalt  notwendige  Wärme 
an  zentraler  Stelle  erzeugen.  Im  erste ren  Falle  hat  man  in  jedem  Gebäude 
eine  Feuerstelle  mit  der  unvermeidlichen  Eohlenzufuhr  und  RauchbelästiguDg, 
während  in  letzterem  Falle  nur  ein  Kesselhaus  für  die  ganze  Anstalt  zu 
erbauen  ist  und  daher  der  Kohlentransport  über  das  Anstaltsgelände  zo 
den  einzelnen  Gebäuden  vermieden  wird.  Wenn  also  nicht  ganz  besondere 
Umstände  vorliegen,  so  sollte  bei  großen  Krankenhäusern  stets  eine  Dampf- 
zentrale vorgesehen  werden.  Allerdings  ist  eine  solche  Anlage  in  der 
Herstellung  kostspieliger,  weil  ein  besonderes  Kesselhaus  erbaut  werden 
muß  und  Femleitungen  für  die  Hauptdampfrohre  in  unterirdischen  Kanälen 
anzulegen  sind,  aber  die  Mehrkosten  werden  aufgewogen  durch  die  Erleichte- 
rung des  Betriebes  und  die  sonstigen  Vorzüge  des  zentralisierten  Systems. 

Was  die  Heizungsanlage  selbst  anbetrifft,  so  bildet  bei  der  Niederdruck- 
dampfheizung der  Dampf,  bei  der  Warmwasserheizung  das  warme  Wasser 
das  Wärme  abgebende  Medium.  Bei  letzterer  ist  die  Wärmestrahlung  etwas 
geringer  als  bei  der  Dampfheizung,  da  die  Heizkörper  durch  das  Warm- 
wasser auf  etwa  80®  C,  durch  den  niedrig  gespannten  Dampf  aber  auf 
90  bis  100®  G  erwärmt  werden.  Darin  liegt  entschieden  ein  Vorzug 
der  Warmwasserheizung,  andererseits  aber  erfordert  die  Warmwasserheizung 
eben  wegen  der  weniger  intensiven  Wärmeausstrahlung  größere  Heiskörper 
und  Rohrdimensionen ,  ein  Umstand,  der  wieder  für  die  Krankenräome 
ungünstiger  ist  und  die  Heizungsanlage  verteuert.  Sonst  haben  Warm- 
wasserheizung und  Niederdruckdampfheizung,  äußerlich  genommen,  sehr  viel 
Ähnlichkeit  miteinander,  und  die  Grundsätze,  nach  denen  die  InstallatioDen 
zu  erfolgen  haben,  sind  bei  beiden  etwa  dieselben. 

Als  Heizkörper  haben  in  neuerer  Zeit  die  sogenannten  Radiatoren  (und 
zwar  zweizeilige)  allgemein  Eingang  gefunden.  Sie  müssen,  um  die  Möglich- 
keit einer  leichten  Reinigung  zu  gewähren,  mit  40  mm  Gliederabstand  und 
ganz  glatter,  unverzierter  Oberfläche  hergestellt  und  in  einer  EntfenuDg 
von  etwa  6  cm  frei  vor  der  Wand  derart  auf  eisernen  einfachen  Wand- 
konsolen befestigt  werden,  daß  unter  ihnen  der  Fußboden  noch  bequem 
gereinigt  werden  kann.  Die  Heizkörper  erhalten  einen  Anstrich  von  feuer- 
fester Farbe,  wobei  beachtet  werden  muß,  daß  die  Grundierung  (der  erste 
Anstrich)  nicht  etwa  mit  einer  anders  gearteten  Substanz  erfolgt.  Mau  bst, 
um  hinsichtlich  einer  leichten  Reinigung  möglichst  große  Vorteile  zu  erzielen, 
auch  drehbare  Heizkörper  angefertigt,  doch  scheint  es,  als  wenn  sich  diefe 
Heizkörper  trotz  ihrer  großen  Vorzüge  nicht   recht  einführen  wollen,  veii 
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der  Dampfdarchl&ß  durch  ein  drehbares  Gelenk  immerhin  eine  schwache 
Stelle  bildet  und  weil  diese  Heizkörper  naturgemäß  recht  kostspielig  sind. 
Neben  den  Radiatoren  wendet  man  mit  Vorliebe  in  größeren  Krankenräumen 
aach  einfache  glatte  Rohre  als  Heizfläche  an,  die  in  mehrfachen  Reihen 
übereinander  liegen.  Als  Platz  für  die  Aufstellung  der  Heizkörper  wählt 
man  womöglich  die  Fensternischen.  Hierbei  geht  keine  Wandfläche  zur 
Aufstellung  der  Möbel  verloren,  auch  mischt  sich  die  aufsteigende  warme 
Luft  mit  der  sich  an  den  Fensterflächen  abkühlenden  Luft;  es  werden  also 
Zagerscheinungen  yerhütet. 

Wenn  die  Rohre,  welche  den  Heizkörpern  den  Dampf  oder  das  Warm- 
wasser zuführen  und  das  Kondenswasser  oder  Rücklaufwasser  aufnehmen, 
in  die  Wände  eingemauert  werden,  so  verschwinden  sie  zwar  aus  den 
Krankenzimmern,  was  an  sich  ein  Vorteil  ist,  andererseits  aber  werden  sie 
dadurch  der  Kontrolle  entzogen,  und  schadhaft  gewordene  Stellen  werden 
oft  erst  entdeckt,  wenn  die  benachbarten  Mauerteile  in  Mitleidenschaft 
gezogen  sind.  Aus  diesem  Grunde  werden  die  Rohre  besser  entweder  in 
besondere  Rohrschlitze,  die  mit  einer  glatten  Verkleidung  verdeckt  werden, 
verlegt,  oder  aber  sie  werden  mittels  Schellen  frei  vor  dem  Putz  angebracht. 
Die  letzte  Art  dürfte  im  allgemeinen  den  Vorzug  verdienen  wegen  der 
größeren  Einfachheit  in  der  Ausführung.  Um  die  Rohre  von  allen  Seiten 
leicht  abwischen  zu  können,  muß  zwischen  ihnen  und  der  Wandfläche  ein 
Zwischenraum  von  etwa  3  cm  verbleiben. 

Für  Operationssäle  sind  auch  hinsichtlich  der  Heizungsanlage  besondere 
Maßnahmen  zu  treffen,  welche  an  anderer  Stelle  besprochen  werden  sollen. 
Wie  die  Lüftung  in  Krankenhäusern  einzurichten  sei,  ist  nicht  nur 
eine  hygienische,  sondern  auch  im  wesentlichen  eine  Geldfrage.  Man  kommt 
bei  einfacheren  Anlagen  allenfalls  mit  der  gewöhnlichen  Lüftung  durch 
die  Fenster  aus.  Die  Fenster  werden  zu  diesem  Zwecke  mit  oberen  Kipp- 
flügeln versehen,  damit  die  kalte,  frische  Luft  möglichst  hoch  im  Räume 
eintritt. 

Besser  ist  es,  wenn  Öfinungen  in  den  Fensterbrüstungen  angebracht 
werden,  derart,  daß  die  kalte  Luft  an  den  in  den  Fensterbrüstungen  auf- 
gestellten Heizkörpern  vorbeistreicht  und  sich  dadurch  erwärmt.  Bei  dieser 
Anordnung  erfordert  die  Konstruktion  der  Stellklappen  namentlich  in  bezug 
auf  die  Möglichkeit,  zwecks  Kontrolle  und  Reinigung  an  sie  herankommen 
zu  können,  große  Sorgfalt. 

Die  vollkommenste  Art  der  Luftzuführung  ist  diejenige  mittels  vor- 
gewärmter Luft,  bei  der  die  frische  Luft  in  besonderen  Kammern  filtriert, 
angewärmt,  befeuchtet  und  durch  Wandkanäle  den  Räumen  zugeführt  wird. 
In  der  Regel,  besonders  bei  großen  Anlagen,  ist  es  notwendig,  die  Bewegung 
der  Luftmassen  durch  künstliche  Pulsion  oder  Aspiration  oder  durch  beides 
zu  unterstützen.  Wird  eine  solche  Lüftungsanlage  ausgeführt,  so  muß  auf  die 
Möglichkeit,  die  Zuführnngskanäle  gut  reinigen  zu  können,  ein  Hauptwert 
gelegt  werden.  Die  Kanäle  müssen  deshalb  möglichst  hell  und  zugänglich 
sein  und  mit  glatten  Materialien  —  am  besten  mit  glasierten  Steinen  — 
aasgekleidet  werden,  damit  sich  möglichst  wenig  Staub  festsetzt  und  der 
vorhandene  leicht  entfernt  werden  kann.  Solche  Ventilation  ist  aber  nur 
für  die  kalten  Monate  in  Betrieb   zu  halten,  im  Sommer  findet  genügende 
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LuftsaführuDg  durch  die  geöffneten  Fenster  statt,  namentlich,  wenn  in  den 
Abzugskanälen  durch  Aspirationsheizkörper  für  Auftrieb  gesorgt  wird  ^). 

Handelt  et  sich  nun  darum,  Infektionspavillons  mit  mehreren  Abtei- 
lungen mit  einer  derartigen  künstlichen  Luftzuführungsanlage  zu  YerseheD. 
so  muß  jede  Abteilung  ein  gesondertes  System  für  sich  erhalten,  damit  jede 
Luftkommunikation  zwischen  den  Abteilungen  ausgeschlossen  ist.  Bei  allen 
Zu-  und  Abluftkanälen  müssen  horizontale  Führungen  nach  Möglichkeit 
vermieden  werden,  weil  sich  an  diesen  am  meisten  Staub  ablagert. 

Nicht  unerwähnt  soll  hier  bleiben,  daß  die  künstlichen  Lüftungsanlagen 
mitunter  aus  Ersparnisrücksichten  (um  Dampf  und  Kohlen  zu  sparen)  über- 
haupt nicht  in  Betrieb  gesetzt  werden,  und  daß  somit  in  solchen  Fällen  die 
Anstalt  auf  die  natürliche  Lüftung  durch  die  Fenster  angewiesen  ist  Ja 
es  kommt  sogar  oft  vor,  daß  die  Luftkammern  zur  Aufbewahrung  von  Vor- 
räten und  Materialien  verwendet  werden  und  daß  auf  diese  Weise  ▼e^ 
dorbene  Luft  durch  die  Zuführungskanäle  in  die  Krankenräume  gelangt. 
Die  Verwaltung  sollte  also  stets  auf  die  Kontrolle  der  künstlichen  Luft- 
zuführungsanlagen ganz  besondere  Sorgfalt  verwenden. 

Be-  und  Entwässerungsanlagen. 

Die  Beschaffung  guten  Wassers  für  Genußzwecke  und  die  Entfernnng 
der  Abwässer  machen  häufig  große  Umstände,  sofern  es  nicht,  wie  in  größeren 
Städten,  möglich  ist,  die  Anstalt  an  die  allgemeine  Wasserversorgung  und 
Kanalisation  anzuschließen.  An  dieser  Stelle  soll  nur  der  letztere  Fall  be- 
rücksichtigt werden,  weil  eine  Erörterung  über  die  Wasserbeschaffung  und 
Abwässerbeseitigung  selbst  ein  großes  Kapitel  für  sich  bildet  und  hier  zu 
weit  führen  würde. 

Wenn  in  einem  Krankenhause  überall  die  größtmögliche  technische  nnd 
hygienische  Vollkommenheit  angestrebt  werden  muß,  und  wenn  sich  diesem 
Bestreben  bedeutende  Schwierigkeiten  entgegenstellen,  so  trifft  das  nicht 
in  letzter  Linie  bei  den  Be-  und  Entwässerungseinrichtungen  zu.  Es  werden 
denn  auch  gerade  auf  diesem  Gebiete  fortwährend  die  verschiedenartigsten 
Versuche  gemacht,  Modelle  konstruiert  und  ausgeprobt.  Jeder  neue  be- 
deutendere Krankenhausbau  zeigt  wieder  Veränderungen  und  Verbesserungen. 
Hinsichtlich  der  Installation  der  Rohrführungen  können  ähnliche  Grundaätze 
aufgestellt  werden  wie  bei  den  Heizungsanlagen.  Es  ist  entschieden  dafür 
einzutreten,  daß  die  Leitungen  ebenso  wie  bei  der  Heizung  frei  vor  den 
Putz  gelegt  werden.  Eine  Ausnahme  bilden  allerdings  die  Abflußleitungen, 
welche  man,  da  in  ihnen  kein  Druck  auftritt  und  da  sie  infolgedessen 
Beschädigungen  weniger  ausgesetzt  sind  als  Zuflußrohre,  in  Mauerschlitze 
legen  und  verputzen  kann.  Eine  solche  Maßnahme  empfiehlt  sich  außerdem  ans 
ästhetischen  und  hygienischen  Gründen,  weil  die  Abflußrohre  (von  Klosetts, 
Ausgüssen  usw.)  mit  ihren  großen  Rohrdimensionen  und  starken  Muffen  die 
Innenräume  sehr  verunstalten  und  viel  Oberfläche  für  Staub-  und  Schmutz- 


^)  In  dem  großen,  prächtig  ausgestatteten  Hospital  in  Birmingham  ist  »ach 
für  den  Sommer  die  Ventilation  lediglich  eine  künstliche.  Durch  die  Fenster 
kann  überhaupt  keine  Luft  eintreten,  weil  diese  fest  eingesetzt  sind  oder  nixr  aus 
eingemauerten  groüen  Scheiben  bestehen.  Wir  meinen,  daß  hier  ein  Prinzip  auf 
die  Spitze  getrieben  ist. 
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ansammlangen  bieten  würden.  (Es  sei  hier  in  ParentheBe  bemerkt,  daß  in 
England  die  Abflaßrohre  bei  Krankenhäusern  yielfach  einfach  anf  die  Außen- 
wände der  Gebäude  gelegt  und  so  auf  einfachste  Weise  aus  dem  Inneren 
entfernt  werden.  Diese  Anordnung  erscheint  doch  aber  auch  ans  ästheti- 
schen Grftnden  nicht  ein  wandfrei,  abgesehen  davon,  daß  in  unserem  Klima  die 
Gefahr  des  Erfrierens  besteht.)  Die  Herstellung  der  Zuflußrohre  erfolgt 
namentlich  auch  für  Warm  Wasserleitungen  am  besten  und  solidesten  aus 
Kupfer.  Wo  dies  die  Rücksicht  auf  den  Kostenpunkt  verbietet,  muß  man 
sich  mit  verzinktem  Schmiedeeisenrohr  begnügen.  Die  Abflußleitungen  in 
den  Gebäuden  bestehen  wie  Überall  aus  gußeisernem,  innen  und  außen  asphal- 
tiertem Rohr.  Die  An  Schlußstrecken  der  Abflußobjekte  dagegen,  soweit  sie 
nicht  in  der  Wand  liegen  und  daher  sichtbar  sind,  sollte  man,  wenn  die 
Mittel  ausreichen,  wenigstens  in  hygienisch  wichtigeren  Räumen  ans  Kupfer- 
rohr herstellen. 

Die  Hähne  und  Ventile  sind  ohne  Zierat  möglichst  glatt  und  in  solider, 
nicht  zu  leichter  Ausführung  herzustellen.     Gerade  in  dieser  Beziehung  ist 
es  oft  schwierig,  die  Forderungen  des  Hjgienikers  bei  den  Fabriken  durch- 
zudrücken.    Als  Material  für  die  Garnituren  ist  Rotguß  oder  noch  besser 
Weißmetall  zu  empfehlen,  dessen  Hauptbestandteil   Nickel  ist.     Von  den 
in  Betracht  kommenden  Objekten  mögen  hier  nur  einige  Erwähnung  finden, 
um  an  ihnen  gleichzeitig  die  Grundsätze  für  ihre  Ausführung  zu  besprechen. 
Für  Badewannen  besteht  wohl  kein  Zweifel,  daß  solche  aus  Fayence 
die  in  Krankenhäusern  zu  stellenden  Anforderungen  in  jeder  Beziehung  er- 
füllen würden,  wenn   sie  nicht  so  leicht  bei  unvorsichtiger  Handhabung  der 
warmen  Zufiußleitungen  dem  Zerspringen  ausgesetzt  wären,   ein  Umstand, 
der  um  so  schwerer    ins  Gewicht  fällt,    als    die  Fayencewannen  sehr  teuer 
sind.      (Die  Hähne  sollten   demnach  stets   so  konstruiert  sein,  daß    sich 
der  warme  Hahn  nicht  vor  dem  kalten  öffnen  läßt.)    Die  Verwendung  dieser 
Wannen  wird  deshalb  zweckmäßigerweise  auf  das  Notwendigste,  und  zwar 
auf  die  medizinischen  Bäder  beschränkt.      Man  kann  sich  nun  sehr  wohl 
auch   mit    emaillierten    gußeisernen  Badewannen   oder   bei  beschränkteren 
Mitteln  auch  allenfalls  mit  Zinkbadewannen   behelfen,     aber  zu  empfehlen 
ist  das  nicht,  denn  diese  Wannen  werden  sehr  bald  unansehnlich  und  häß> 
lieh,  auch  lassen  sich  die  Zinkwannen  schlecht  reinigen.      Bei  den  von  den 
Unterzeichneten  ausgeführten  Bauten  wird  seit  einigen  Jahren  den  Stahl- 
blechwannen der  Vorzug  gegeben,  die  innen  mit  Nickel  stark  plattiert  und 
an  der  Außenseite  mit  Ölfarbe  gestrichen  werden.  Diese  Wannen  sind  billiger 
als  die  Fayence  wannen,  sehr  haltbar,  lassen  sich  gut  reinigen  und  sehen  vor- 
züglich aus.     Auch  kühlt  sich  in  ihnen  das  Badewasser  weniger  schnell  ab 
als  in  den  Fayence  wannen.     Sie  werden  zweckmäßig  frei  in  den  Raum  ge- 
stellt, d.  h.  sie  werden  an  die  Zufluß-  und  Abflußleitung  nicht  fest  ange- 
schlossen, die  Füllgarnitur  wird  vielmehr  an  der  Wand  oder  einer  frei  im 
Räume  stehenden  Säule,  in  der  sich  auch  die  Zuflußleitungen  für  kaltes  und 
▼armes  Wasser  befinden,   angebracht,  das  Abflußventil  befindet  sich  über 
einer  Fußbodenentwässerung. 

Als  Klosetts  kommen  für  Krankenhäuser  nur  noch  freistehende  Fayence- 
klosetts in  Frage.  Der  Sitz  muß  der  leichteren  Reinigungsfähigkeit  wegen 
aus  poliertem   hartem   Holz  hergestellt  werden  und  muß  auf  un verzierten 
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glatten  Konsolen,  die  leicht  aus  Gasrohren  hergestellt  werden  können,  auf- 
liegen. Zwischen  dem  Sitz  und  der  Wand  muß  ein  Zwischenraum  von  etva 
5  cm  bleiben.  Für  die  Spülung  eignet  sich  die  Reservoirspülung  am  besteo. 
Diese  muß  aber  mit  geräuschlos  wirkender  FülWorrichtung  versehen  sei», 
um  die  höchst  störenden  und  indezenten  Geräusche  beim  Füllen  zu  yermeidec. 
(Auch  in  Privathäusern  sollte  das  stets  geschehen!)  Auch  der  Spülkasten 
ruht  auf  glatten  Eisenrohrstützen. 

Für  die  Waschbecken  gilt  als  Regel,  daß  sie  an  die  Wasserleitung  an- 
geschlossen werden,  und  zwar  nicht  nur  an  die  Kalt-,  sondern  auch  an  die 
Warmwasserleitung.  Sie  werden  am  besten  aus  weißer  Fayence  oder  ähnlichem 
Material  hergestellt  mit  glatter  Oberfläche  und  mit  einem  Abstand  tod 
einigen  Centimetern  von  der  Wand  angebracht.  Besondere  Sorgfalt  gebührt 
den  Operationswaschbecken,  über  die  an  anderer  Stelle  noch  gesprochen 
werden  soll. 

Hier  würde  es  zu  weit  führen,  noch  eine  größere  Zahl  von  Objekten 
der  Wasserleitung  und  der  Entwässerung  zu  besprechen,  es  kam  nur  darauf 
an,  die  Hauptgrundsätze,  welche  bei  ihrer  Konstruktion  maßgebend  sind,  an 
einigen  Beispielen  zu  erläutern. 

Beleuchtungsanlagen. 

Die  beste  Beleuchtung  für  Krankenhäuser  ist  die  elektrische.  In  vielen 
Fällen  wird  es  sich  empfehlen,  des  billigeren  Betriebes  wegen  für  die  Kran- 
kenanstalt eine  eigene  elektrische  Zentrale  zu  erbauen,  anstatt  den  Anschloß 
an  ein  bestehendes  Elektrizitätswerk  zu  nehmen.  Aber  auch  wenn  das 
Krankenhaus  anderweitig  angeschlossen  wird,  tritt  die  Frage  heran,  ob  nicht 
wenigstens  eine  eigene  Akkumulatorenbatterie  die  Reserve  bei  etwa  ent- 
stehenden kurzen  Betriebsstörungen  bilden  sollte.  Als  Kotbeleuchtung  in 
Operationsräumen  werden  auch  von  den  Ärzten  zuweilen  einige  Gasflammen 
gefordert,  um  auf  jeden  Fall  davor  gesichert  zu  sein,  daß  infolge  Versagens 
der  elektrischen  Leitung  eine  Operation  unterbrochen  werden  muß.  Die 
Verlegung  der  elektrischen  Leitungen  erfolgt  im  allgemeinen  wohl  am  besten 
offen  auf  den  Wänden  an  Porzellanrollen,  weil  sie  dann  jederzeit  zugänglich 
sind^).  In  Operationssälen,  Yerbandzimmern,  Sterilisationsräumen,  Sezier- 
räumen, Laboratorien  usw.  müssen  dagegen  die  Leitungen  in  Rohre  unter 
den  Putz  oder  die  sonstige  Wandbekleidung  gelegt  werden. 

Die  Beleuchtungskörper  werden  im  allgemeinen  durch  Glühbirnen  ge- 
bildet, welche  mit  einfachen  glatten  Schirmen  versehen  sind.  Auch  indirekte 
Beleuchtung  wird  jetzt  zuweilen  angewendet,  bei  welcher  das  Licht  gegen 
die  hell  gehaltene  Decke  geworfen  und  von  dieser  in  den  Raum  reflektiert  wird. 

Über  Operationssaalbeleucbtung,  die  ein  Thema  für  sich  bildet,  wird 
an  anderer  Stelle  gesprochen  werden. 

Wandbekleidungen  und  Fußbodenbeläge. 
Die  Wandbekleidungen  in  Krankenräumen  sollen  glatt,  mit  möglichst 
wenig  Fugen  ohne  Profile  aus  dauerhaften  Materialien  mit  ausgerundeten 

^)  Die  Verlegung  der  elektrischen  Leitungen  auf  der  Wand  bildet  allerdicp 
insofern  einen  wunden  Punkt,  als  sich  deren  Zahl  stellenweise  sehr  häuft,  sie  auch 
zu  Staubablagerungen  Gelegenheit  bieten. 
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£cken  hergestellt  werden.  In  den  Räumen,  welche  keinen  mechanischen 
Angriffen  ausgesetzt  sind  und  wo  nicht  mit  Säuren  oder  yiel  Feuchtigkeit  han- 
tiert wird,  genügt  ein  einfacher  glatter  Kalkputz,  ev.  mit  Gipszusatz,  und  ein 
^ter  Anstrich.  Letzterer  wird  für  den  unteren  Teil  der  Wände  in  1*60 
bis  2*00  m  Höhe  am  besten  aus  Ölfarbe  oder  Emaillefarbe  hergestellt,  für 
besondere  Fälle  können  auch  Ripolin-,  Zonkafarbe  und  ähnliche  empfohlen 
werden.  Für  den  oberen  Teil  der  Wände  und  die  Decken  genügt  Kalkfarbe, 
der  als  Bindemittel  etwas  Firnis  zugesetzt  wird,  um  ein  Abfärben  zu  ver- 
meiden. Kaseinfarbe,  Keimsche  Mineralfarbe  usw.,  je  nach  den  vorhandenen 
Mitteln  oder  dem  besonderen  Zweck,  eignen  sich  ebenfalls.  In  Operations- 
räamen,  Baderäumen  und  überhaupt  solchen  Räumen,  wo  viel  Wasser  ver- 
spritzt und  Wrasen  entwickelt  wird,  in  Waschküchen,  Kochküchen,  Labora- 
torien, kommt  den  Wandbekeidungen  eine  erhöhte  Bedeutung  zu.  Man 
wird  hier  wenigstens  für  die  Paneele  zu  einer  Verblendung  mit  glasierten 
Wandplatten  oder  manchmal  (wo  es  sich  auch  um  Widerstandsfähigkeit 
gegen  mechanische  Angriffe  handelt)  auch  zu  glasierten,  hart  gesinterten 
Verblendsteinen  greifen.  Die  intensive  Durchführung  des  Grundsatzes,  daß 
Alle  einspringenden  Ecken  anszurunden  sind,  macht  hierbei  wegen  der  zahl- 
reichen erforderlichen  verschiedenen  Formsteine  sowohl  bei  der  Projektierung 
als  auch  bei  der  Ausführung  erhebliche  Schwierigkeiten.  Ganz  kurz  sei 
auch  noch  darauf  hingewiesen,  daß  bei  warmen  Räumen  mit  viel  Feuchtig- 
keitsgehalt der  Luft  auch  für  eine  gute  wärmeisolierende  Konstruktion  der 
Außenwände  gesorgt  werden  muß,  damit  sich  an  deren  Innenseite  kein 
Wrasen  niederschlägt. 

Ein  ganz  besonderes  Schmerzenskind  pflegt  der  Fußbodenbelag  zu  sein, 
weil  es  einen  Fußbodenbelag,  der  allen  bei  Krankenräumeu  zu  stellenden 
Anforderungen  genügt,  überhaupt  noch  nicht  gibt.  Alle  Arten,  welche 
verwendet  werden,  haben  ihre  Fehler.  Bei  der  Auswahl  kommt  es  auf  die 
vorhandenen  Mittel  und  sonstigen  besonderen  Umstände,  die  Erfahrungen, 
die  an  verschiedenen  Stellen  gemacht  sind,  und  häufig  auf  persönliche  An- 
sicht an. 

In  Krankenhäusern  muß  man  von  dem  Fußbodenbelag  verlangen,  daß 
er  fugenlos,  glatt,  aber  nicht  schlüpfrig,  dauerhaft,  widerstandsfähig  gegen 
mechanische  Angriffe,  gegen  Wasser  und  Säuren  sei,  daß  er  fernerhin  einen 
schlechten  Wärmeleiter  bilden,  gut  aussehen,  möglichst  schallsicher  sein 
and  wenig  kosten  solle.  Ob  aber  ein  solcher  Fußbodenbelag  jemals  her- 
gestellt werden  wird,  ist  zweifelhaft.  Von  Fußböden,  deren  Anwendung  am 
häufigsten  ist,  nennen  wir  folgende:  Terrazzo,  gesinterte  Fliesen,  Linoleum, 
Torgament  mit  seinen  Abarten  wie  Dilol,  Lapidol,  Xylopal,  Papyrolith,  Sani- 
tasusw.  Der  sogenannte  Mittelfußboden  aus  kiefernen  Brettern  wird  jetzt  für 
Krankenräurae  kaum  noch  zur  Anwendung  gebracht. 

Die  verschiedenen  Eigenschaften  der  einzelnen  Fußbodenarten  schränken 
ihre  Anwendbarkeit  auf  bestimmte  Gattungen  von  Räumen  ein.  So  eignet 
sich  z.  B.  Linoleum  für  die  Krankenzimmer,  Tageräume  und  Personal- 
wohnnngen;  nicht  aber  für  Operationsräume,  Baderäume,  Klosetts  und  dgl. 
Die  Verfasser  neigen  dazu,  daß  unter  allen  Fußbodenarten  dem  Terrazzo, 
vorausgesetzt,  daß  er  von  einer  guten  Spezialfirma  unter  Verwendung  bester 
Materialien,  insbesondere  guten,  langsam   bindenden  Zementes,  ausgeführt 


332  H.  Schmieden  und  Boethke, 

wird,  immer  noch  die  erste  Stelle  als  Krankenhausfußboden  gebührt.  Zwar 
stellen  sich  bei  dem  Terrazzo  im  Laufe  einiger  Jahre  bei  größeren  Flächen 
Risse  ein,  auch  bildet  Terrazzo  einen  guten  Wärmeleiter,  ferner  ist  er  hart 
und  deshalb  weniger  angenehm  zu  beschreiten  als  Linoleum  und  Stabfaß- 
boden.  Aber  andererseits  ist  er  fugenlos,  dauerhaft,  in  der  Unterhaltung 
einfach,  gut  aussehend  und  nicht  teuer  in  der  Herstellung.  Das  Reii^D 
der  größeren  Flächen  läßt  sich  durch  Zwischenfügen  von  Metallstreifen  in 
der  Weise  regeln,  daß  an  einzelnen  Stellen  gerade  laufende  Risse  entstehen, 
die  ausgebessert  werden  können.  Auch  läßt  sich  das  Reißen  des  Terrazzos 
ganz  verhindern  durch  Herstellung  einer  Einlage  von  Eisenstäben  und  Draht- 
gewebe,  wodurch  allerdings  nicht  unwesentliche  Mehrkosten  bedingt  sind. 
Der  Umstand,  daß  Terrazzo  ein  guter  Wärmeleiter  ist,  hat  wenig  zu  bedeuten, 
wenn  sich  darunter  erwärmte  Räume  befinden  oder  wirksame  Luftisolie- 
rungen angeordnet  sind. 

Für  Operationsräume  und  Laboratorien  eignet  sich  Terrazzo  nicht,  weil 
er  nicht  säurebeständig  ist,  auch  sollte  man  vorsichtig  sein  bei  seiner  Ver- 
wendung in  Klosetts  und  Pissoirs,  weil  die  Marmorstückchen  der  Terrazzo- 
masse den  Urin  annehmen.  In  letztgenannten  Räumen  sind  gesinterte 
Fliesen  am  Platze,  die  an  der  Oberfläche  mit  einer  leichten  Narbung  zu  ver- 
sehen sind,  damit  ein  Ausgleiten  bei  Nässe  verhütet  wird.  Eine  allzu  aas- 
gedehnte Verwendung  von  Fliesenfußboden  verbietet  sich  meist  durch  die 
Rücksicht  auf  die  hohen  Kosten.  Aber  auch  da,  wo  die  Mittel  reichlich  vor- 
handen sind,  ist  Vorsicht  geboten,  namentlich  ist  zu  beachten,  daß  die  Tritte 
auf  dem  Fliesenfußboden  stark  schallen,  ein  Umstand,  der  besonders  in 
langen  Korridoren  von  übler  Wirkung  sein  kann. 

Stabfnßboden  in  Asphalt  aus  hartem  Holze  (Eichen-  oder  Buchenholz) 
bedingt  eine  äußerst  sorgfältige  Pflege.  Andernfalls  sieht  dieser  Faßbcden 
bald  sehr  unansehnlich  aus.  In  England  haben  die  Verfasser  zwar  Stab- 
fußboden in  vorzüglicher  Beschafl'enheit  gesehen,  dort  liegen  aber  in  den 
reich  dotierten  Krankenhäusern  die  Verhältnisse  gemeiniglich  besser  als  in 
Deutschland  insofern,  als  mehr  Personal  zur  Verfügung  steht  und  das  gleich- 
mäßig feuchte  Klima  Englands  dem  Stabfußboden  günstiger  sein  dürfte. 

Torgament  und  seine  Abarten  bestehen  im  wesentlichen  aus  Magne- 
sit und  Sägemehl.  Dem  letzteren  verdanken  diese  Fußbodenarten  die  ge- 
ringere Härte  und  die  schlechtere  Wärmeleitungsfähigkeit.  Vielfach  wird 
ihnen  nachgerühmt,  daß  sie  keine  Risse  bekommen  und  daß  sie  säure- 
beständig sind,  doch  scheint  dieses  Lob  zum  Teil  auf  optimistischer  Auffassung 
zu  beruhen.  Jedenfalls  haben  diese  Fußböden  mancherlei  Vorzüge,  welche  je 
nach  den  Umständen  ihre  Anwendung  rechtfertigen.  (Es  geht  sich  auf  ihnen 
weicher  und  angenehmer  als  auf  Terrazzo,  auch  sind  sie  weniger  kalt  als  dieser.) 

Ähnliches  ist  von  dem  Linoleum  zu  sagen,  sofern  es  an  sich  von  vor- 
züglicher Beschaffenheit  ist  und  auf  vollständig  ausgetrocknetem,  sehr  sanber 
ausgeführtem  (Zement-)  Estrich  verlegt  wird. 

Die  Treppen. 

Die  Grundsätze,  welche  für  Krankenhausbauten  bei  der  Auswahl  no^I 
Behandlung  der  Stoffe  für  Wände  und  Fußböden  gültig  sind,  müssen  auch 
bei  der  Konstruktion  der  Treppen  maßgebend  bleiben.    Auch  hier  muB  n-  ^ 
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die  Regel  durchgeführt  werden,  daß  keine  scharfen  einspringenden  Winkel 
beim  Zusammenschnitt  der  Tritt-  und  Setzstufen  untereinander  und  an  der 
Wand  gebildet  werden,  daJB  vielmehr  auch  hier  alle  Winkel  ausgerundet 
werden  müssen,  wennschon  hierdurch  naturgemäß  die  Kosten  sich  höher 
stellen  als  bei  landläufiger  Ausführungs weise.  Massir  müssen  die  Treppen 
natürlich  sein.  In  Norddeutschland  sind  jetzt  meist  Kunststeintreppen  im 
Gebrauch«  Bei  diesem  Material  läßt  sich  die  Forderung,  daß  alle  einspringen- 
den Ecken  ausgerundet  sein  sollen,  am  besten  durchführen.  Zur  Erzielung 
einer  größeren  Tragfähigkeit  erhalten  die  Kunststeinstufen  eine  Eisenein- 
lage. Die  Trittstufen  müssen  einen  Belag  erhalten,  damit  sie  sich  nicht  zu 
schnell  abnutzen.  Dazu  eignen  sich  so  ziemlich  alle  diejenigen  Materialien, 
welche  auch  für  den  Fußbodenbelag  der  Krankenräume  benutzt  werden. 
Am  häufigsten  ist  Terrazzo  und  Linoleum.  Für  beide  Materialien  muß  die 
Stufe  mit  einer  entsprechend  tiefen  Aussparung  versehen  werden.  Die  Vorder- 
kante der  Stufen  muß  durch  Profileisen  gegen  schnelle  Abnutzung  geschützt 
werden.  Die  Unteransichten  werden  abgeschrägt  und  ganz  glatt  oder  allen- 
falls mit  einer  ganz  flachen  Ornamentierung  hergestellt. 

Das  eiserne  Treppengeländer  stelle  man  möglichst  ohne  Schnörkel  und 
sonstige  schwer  zu  reinigende  Verzierungen  her.  In  dem  neuen  Charlotten- 
burger Krankenhause  bestehen  die  Treppengeländer  nach  englischem  Vor- 
bild aus  einfachen  geraden  Rundeisen  als  Traillen  und  einem  auf  eiserner 
Flachschiene  befestigten  hölzernen  runden  Handlauf,  eine  Ausführung,  die 
in  ihrer  strengen  Sachlichkeit  durchaus  keinen  schlechten  Eindruck  macht. 

Wo  die  Mittel  vorhanden  sind,  empfiehlt  es  sich  sehr,  an  den  Wänden 
entlang  eine  mit  dem  Putz  bündig  gelegte  Scheuerleiste  aus  geschliffenem 
Schiefer,  sogenanntem  belgischen  Granit,  oder  ähnlichen  Materialien  her- 
zustellen. 

Fenster  und  Türen. 

In  feuchten  Räumen  oder  solchen,  wo  die  Fensteröffnungen  sehr  große 
Dimensionen  annehmen,  stellt  man  die  Fenster  zweckmäßig  aus  schmiede- 
eisernem Rahmenwerk  her,  welches  teils  mit  fest  eingesetzten,  teils  mit  zu 
öffnenden  Scheiben  verglast  wird.  Solche  Räume  sind  Koch-  und  Waschküchen, 
Baderäume,  Operations-  und  Verbinderäume,  Laboratorien,  Maschinenräume. 
Im  übrigen  werden  die  Fenster  aus  Holz  nach  denselben  Grundsätzen  kon- 
struiert wie  bei  Wohnhausbauten.  Doppelfenster  sind  für  Krankenräume  in 
rauherem  Klima  erwünscht  Stark  hervortretende  oder  tief  eingeschnittene 
Profile  sind  auch  bei  den  Fenstern  zu  verwerfen. 

Man  hat  mit  Erfolg  den  Versuch  gemacht,  die  Fensterfalze  auszurunden, 
um  auch  hier  leichter  reinigen  zu  können,  eine  Ausführungsart,  die  sehr 
empfehlenswert,  aber  kostspieliger  ist  als  die  sonst  allgemein  gebräuchliche. 
Da  die  natürliche  Lüftung  durch  die  Fenster  eine  große  Rolle  spielt,  so 
werden  die  Fenster  in  ihrem  oberen  Teil  mit  einem  Kippflügel  versehen,  der 
mit  einem  leicht  zu  handhabenden  Verschluß  zu  bedienen  ist. 

Der  Eintritt  der  frischen  Luft  durch  den  oberen  Teil  der  Fenster  soll 
Zugerscheinungen  vermeiden. 

Fensterbretterhaben  in  Krankenräumen  meist  keinen  besonderen  Zweck. 
Wenn  indessen,  besonders   bei   einfachen  Fenstern,   zur  Abdeckung   des 
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BrÜstangsmauerwerks  oder  aus  anderen  Gründen  Fensterplatten  beliebt 
werden,  so  stellt  man  sie  am  besten  aus  Schiefer,  belgischem  Granit  oder 
einem  ähnlichen  Material  her.  Um  zu  verhindern,  daß  unnützerweise 
Gegenstände  auf  die  Fensterplatten  gestellt  werden,  kann  man  ihnen  eine 
Neigung  nach  vorn  geben. 

Daß  die  Fenster  möglichst  hoch  an  die  Decke  heranreichen  müssen, 
wurde  schon  erwähnt.  Fenster  mit  geradem  oder  flachbogigem  oberen  Ab- 
schluß sind  nicht  nur  des  vermehrten  Lichteinfalles  wegen,  sondern  auch  aus 
konstruktiven  Gründen  empfehlenswerter  als  Fenster  mit  halbkreisförmigem 
Abschluß.  Zur  Abbiendung  des  Sonnenlichtes  werden  im  südlichen  Deutsch- 
land und  auch  zuweilen  in  Norddeutschland  äußere  Fensterläden  angebracbt. 
In  Norddeutschland  ist  das  aber  im  allgemeinen  nicht  notwendig,  es  genügt 
vielmehr  das  Anbringen  innerer  Vorhänge  von  nicht  zu  dünnem  und  nicht 
zu  hellem  waschbaren  Sto£f. 

Ausstattung  der  Operationssaalanlagen. 

Die  Einrichtung  und  Ausstattung  guter  Operationssäle  ist  eine  der 
schwierigsten  Aufgaben  im  Krankenhausbau,  die  nur  durch  einmütiges  hin- 
gebendes Zusammmenwirken  von  Ärzten,  Architekten  und  Spezialfirmen  be- 
friedigend gelöst  werden  kann.  An  dieser  Stelle  möge  die  Aufmerksamkeit 
nur  auf  einige  besonders  wichtige  Punkte  gelenkt  werden.  Das  Innere  des 
Operationssaales  soll  tageshell  und  hinsichtlich  der  Ausbildung  von  Fuß- 
boden,  Wänden  und  Decken  so  glatt  und  von  so  dauerhaften  Materialien 
hergestellt  sein,  daß  sich  der  ganze  Raum  auswaschen  bzw.  ausspritsen 
laßt.  Rohrleitungen,  die  Führung  elektrischer  Leitungen,  überhaupt  alles, 
was  die  glatte  Wand  fläche  unterbricht,  muß  auf  das  äußerste  Maß  beschränkt 
werden.  Als  Fußbodenbelag  empfehlen  sich,  wie  bereits  erwähnt  wurde, 
gesinterte  helle  Tonfliesen,  die  nicht  ganz  glatt,  sondern  mit  einer  fein  ge- 
narbten Oberfläche  zu  versehen  und  mit  möglichst  engen  Fugen  zu  verlegen 
sind.  Irgend  welcher  andere  Fußbodenbelag  ist  für  Operationssäle  nicht  zii 
empfehlen,  auch  nicht  Marmorfliesen  oder  Terrazzo,  weil  diese  Materialien 
nicht  säurebeständig  sind  und  Flecke  sich  bei  ihnen  sehr  schwer,  oft  gar 
nicht  beseitigen  lassen.  Der  Übergang  von  der  Fußbodenfläche  zu  den  senk- 
rechten Wandflächen  wird  durch  Hohlkehlen  aus  demselben  Material  ge- 
bildet, aus  dem  die  Fußbodenflächen  bestehen. 

Für  die  Wandbekleidung  werden  von  den  Ärzten,  und  zwar  mit  Recbt^ 
meist  glasierte  Ton  fliesen  bis  zur  Decken  voute  verlangt,  weil  alle  Arten  von 
Anstrich,  möge  er  nun  aus  Emaillefarbe,  Ripolin,  Zonkafarbe  hergestellt 
sein,  hinsichtlich  der  Dauerhaftigkeit  an  die  glasierten  Tonfliesen  nicht  her- 
anreichen. Die  Decke,  einschließlich  der  Decken  voute,  wird  unter  Gipssnsati 
glatt  geputzt  und  mit  einer  der  vorgenannten  Farben  gestrichen.  Die  Heis- 
rohre und  Wasserleitungsrohre  müssen  von  außen  durch  die  Wand  auf  dem 
kürzesten  Wege  an  den  Heizkörper  oder  das  betreffende  Objekt  herangeföhrt 
werden.  Elektrische  Leitungen  sind  in  Rohre  unter  die  Fliesenwand- 
verkleidung zu  ]e<?en.  Die  Schalter,  Dosen,  Anschlußdosen  usw.  sind  so  anzu- 
ordnen, daß  sie  nicht  auf  den  Wandplatten  liegen,  sondern  in  VertiefoDgen. 
die  dann  durch  glatte  Metallplatten  verdeckt  werden. 
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Für  die  Tagesbeleucbtung  genügt  in  kleineren  Operationsräumen  ein 
breites,  bis  zur  Decke  reichendes  Fenster,  für  größere  Operationssäle  da- 
gegen muß  zu  der  möglichst  großen  Fensterfläche  noch  ein  Oberlicht  hin- 
zutreten. Sehr  beliebt  ist  aach  die  Anordnung,  daß  der  Operationsraum 
aas  der  Gebäudefläche  erkerartig  heraustritt,  um  auch  die  vortretenden 
Seitenflächen  als  Fenster  ausbilden  zu  können.  Die  senkrechte  Fensterfläche 
mafi  an  das  Oberlicht  direkt  anstoßen  und  in  dieses  übergehen,  ohne  daß 
KonstruktionsteDe  dazwischen  liegen,  die  einen  starken  Schatten  werfen. 
Die  Rahmenkonstruktion  besteht  aus  Schmiedeeisen  mit  möglichst  wenig 
Sprossen  werk.  Das  Oberlicht  muß  aus  einer  doppelten  Glasfläche  bestehen 
mit  einem  heizbaren  Zwischenraum,  um  Schwitzwasserbildnng  und  Abtropfen 
Ton  der  Oberlichtdecke  zu  verhüten.  Die  senkrechten  Fenster  werden  ge- 
wöhnlich nicht  als  Doppelfenster  hergestellt,  da  letztere  wegen  der  großen 
Fensterflächeu  sehr  schwer  zu  konstruieren  und  sehr  teuer  sind.  Einfache 
Fenster  genügen  auch  vollständig,  doch  sollte  stets  großer  Wert  auf  äußerst 
solide  Konstruktion  der  Eisenrahmen  und  starkes  Spiegelglas  gelegt  werden. 
Fensterbretter  bzw.  Fensterplatten,  die  auch  jetzt  noch  häufig  ausgeführt 
Verden,  sind  nach  unserer  Ansicht  nicht  nur  entbehrlich,  sondern  •  nicht  zu 
empfehlen,  weil  unter  ihnen  sich  dunkle  Ecken  bilden. 

Die  künstliche  Lichtanlage  der  Operationssäle  muß  eine  gute  diffuse 
Beleuchtung  gewährleisten  und  die  Möglichkeit  geben,  bestimmte  Stellen 
beim  Operieren  durch  intensivere  lokale  Beleuchtung  noch  mehr  zu  erhellen. 
Man  hatte  bisher  meist  eine  Anzahl  elektrischer  Glühbirnen  im  Räume  ver- 
teilt und  außerdem  für  die  besondere  Beleuchtung  des  Operationstisches 
einen  Beleuchtungskörper,  der  aus  einem  Metallreflektor  mit  einer  größeren 
Anzahl  elektrischer  Glühbirnen  besteht  Da  aber  von  den  Ärzten  an  dieser 
Belenchtongsart  getadelt  wird,  daß  das  Arbeiten  unter  einem  solchen  Beleuch- 
tungskörper wegen  der  Wärmeausstrahlung,  selbst  wenn  diese  nach  Eönig- 
Bchem  System  durch  Einfügen  einer  Glasscheibe  gemildert  wird,  auf  die  Dauer 
sehr  lästig  werden  kann,  so  hat  man  neuerdings  die  Lichtquelle  in  Gestalt 
Ton  Bogenlampen  in  den  Zwischenraum  zwischen  der  inneren  und  äußeren 
Decke  des  Oberlichtes  angebracht  und  auf  diese  Weise  die  Beleuchtungs- 
iEörper  ganz  aus  dem  Operationssaal  entfernt.  Als  Beispiel  für  diese  An- 
ordnung sei  der  neue  Operationssaalanbau  des  Diakonissenhauses  Bethanien 
genannt,  wo  nach  dem  Hamburger  Vorgang  diese  Beleuchtungsart  auf  An- 
regung des  chirurgischen  Oberarztes  gewählt  wurde.  Der  größere  Licht- 
verbrauch kommt  dabei  nicht  in  Betracht,  da  die  meisten  Operationen  bei 
Tageslicht  ausgeführt  werden.  Als  lokale  Beleuchtung  für  einzelne  Fälle 
kommen  wohl  am  einfachsten  tragbare  und  verstellbare  elektrische  Steh- 
lampen zur  Verwendung.  (Jüdisches  Krankenhaus  Breslau,  Bethanien 
Berlin.)  Der  helle  Fliesenbelag  der  Wände  und  lichte  Anstrich  der  Decke 
kommt  in  Operationssälen  der  Beleuchtung  sehr  zugute. 

Was  die  Heizung  der  Operationssäle  anbelangt,  so  würde  es  zweifellos 
sehr  zu  begrüßen  sein,  wenn  es  gelänge,  die  Heizkörper  ganz  aus  dem  Räume 
zu  verbannen.  Versuche  hierzu  sind  auch  schon  gemacht  worden,  dürften 
aber  kaum  zu  einem  durchweg  befriedigenden  Resultat  geführt  haben. 
Man  hat  die  Heizrohre  (Niederdruckdampf  oder  Warmwasser)  in  die  Ausrun- 
dangen  der  Wandecken  oder  in  hohle  Fußbodenräume  gelegt,  hat  aber  da- 
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durch  wieder  unkontrollierbare  und  schwer  zugängliche  Räume  geschaffen, 
in  denen  sich  Staub  und  Schmutz  ansammelt.  Oder  man  hat  auch  den 
Versuch  gemacht,  die  Operationssaalwände  selbst  zu  heizen,  so  daii  diese 
wirken  wie  etwa  ein  Kachelofen.  Daß  bei  letzterer  Anordnung  die  Regulier- 
barkeit sehr  schwierig  bzw.  unmöglich  ist,  liegt  auf  der  Hand. 

Nach  unserer  Ansicht  eignen  sich  nach  derzeitiger  Sachlage  für  Ope- 
rationssäle als  Heizkörper  am  besten  glatte,  einzeilige  Radiatoren  mit 
weiten  Gliederabständen.  Diese  Radiatoren  stellen  im  hygienischen  Sinoe 
eine  Vervollkommnung  der  zweizeiligen  Radiatoren  dar,  wie  sie  in  den 
anderen  Räumen  eines  Krankenhauses  verwendet  werden.  Ihre  Aufstellung 
erfolgt  an  den  Fensterbrüstungen,  einerseits  zwecks  Vermeidung  von  Zug- 
erscheinungen, andererseits  auch,  damit  an  den  Wänden  der  Platz  für  die 
zahlreichen  Waschbecken,  Ausgußbecken  und  sonstigen  Mobilien  nicht  be- 
schränkt wird. 

Die  Zuführung  frischer  Luft  durch  Kanäle  namentlich  während  der 
Operation  ist  nicht  zu  empfehlen,  aus  Gründen,  die  in  der  DurchfühniDg 
einer  strengen  Asepsis  liegen.  Dient  der  Operationssaal  nicht  zugleich 
Unterrichtszwecken,  so  daß  die  Lufb  nicht  durch  eine  größere  Anzahl  von 
Zuhörern  verschlechtert  wird,  so  ist  nach  Ansicht  vieler  Chirurgen  eine 
künstliche  Lüftung  überhaupt  entbehrlich.  Die  Zuführung  frischer  Luft 
erfolgt  dann  in  den  Pausen  durch  Aufstellung  der  oberen  Fensterkippflögel 
oder  durch  Drehflügel,  die  sich  um  ihre  vertikale  Achse  bewegen.  Die  Größe 
des  Operationsraumes  muß  allerdings  diesem  Umstände  Rechnung  tragen 
und  reichlich  bemessen  sein. 

Bei  der  großen  Rolle,  die  die  Reinigung  und  Desinfektion  der  Hände  des 
Operateurs  und  seiner  Assistenten  spielt,  kommt  einer  praktischen  Anord- 
nung und  zweckmäßigen  Konstruktion  der  Wascheinrichtungen  eine  ganz 
besondere  Wichtigkeit  zu.  Man  findet  Operationssäle  (z.  B.  Breslau),  wo 
die  Wascheiprichtungen  in  einem  besonderen  Räume  angebracht  sind,  weil 
geltend  gemacht  wird,  daß  beim  Bürsten  der  Hände  Wassertropfen  verspritzt 
werden,  welche  Infektionen  zur  Folge  haben  können.  Diese  Befürchtung 
dürfte  aber  wohl  nur  bei  beengten  Raum  Verhältnissen  von  Bedeutung  sein 
und  ist  außerdem  durch  die  bei  Operationen  erzielten  guten  Resultate  wider- 
legt. Die  Waschbecken  werden  daher  meist  im  Operationsraum  selbst  au- 
gebracht, und  zwar  in  so  reichlicher  Zahl,  daß  für  jede  Person,  die  bei  der 
Operation  mit  Hand  anlegt,  ein  Becken  vorhanden  ist.  Prinzip  ist  es  im 
allgemeinen,  sich  unter  der  fließenden  Brause  zn  waschen  und  das  Wasser 
sofort  abfließen  zu  lassen.  Aus  diesem  Grunde  wird  meist  ein  Überlauf 
bei  den  Waschbecken  nicht  verlangt.  'Die  Operationssaal  Waschbecken  werden 
am  besten  aus  weißer  Fayence  ganz  glatt  hergestellt,  sie  finden  ihre  Auf- 
lager auf  glatten,  aus  Metallrohr  hergestellten  Konsolen  und  werden  nicht 
bis  dicht  an  die  Fliesenverkleidung  herangerückt,  vielmehr  bleibt  zwischen 
der  Wand  und  dem  Becken  ein  Zwischenraum  von  5  bis  7  cm,  damit  sieb 
kein  Winkel  bildet.  Die  Regulierung  des  Wasserzuflusses  geschieht  wobi 
am  besten  durch  einen  Hebel,  der  mittels  Ellbogens  betätigt  wird.  Hin* 
sichtlich  des  Abflußventils  empfiehlt  es  sich,  möglichst  einfache  Vorkehrungen 
zum  öffnen  und  Schließen  zu  trefien.  Da,  wie  schon  erwähnt,  das  Waschen 
im  strömenden  Wasser  erfolgen  soll,  so  ist  das  Abflußventil  auch  meist  ge- 
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öffnet.  Das  Schließen  erfolgt  durch  einen  Metallstöpsel  mit  Drahthandhabe 
oder  auch  ganz  einfach  durch  eine  Gummikugel.  Die  Tretvorrichtungen, 
welehe  man  sowohl  für  die  Regulierung  des  Zuflusses  als  auch  des  Abflusses 
hier  und  da  noch  findet,  haben  sich  wohl  selten  auf  die  Dauer  bewährt  und 
geben  auch  leicht  Veranlassung  zur  Ansammlang  von  Schmutz. 

Die  Türen  in  Operationssälen  sollten  mit  ganz  glatter  Oberfläche  und 
außerdem  auch  sehr  dicht  schließend  und  schallundurchlässig  hergestellt 
werden,  letzteres,  damit  keine  unwillkommenen  Geräusche  von  innen  nach 
außen  dringen.  Um  diesen  Bedingungen  zu  genügen,  sind  bei  dem  neuen 
Charlottenburger  Erankenhanse  Türen  konstruiert,  die  mit  doppeltem,  an 
die  Tür  angearbeitetem  Falz  in  eiserne  Türzargen  schlagen.  Das  Rahmen- 
werk ist  5  cm  stark,  die  Füllungen  doppelt  mit  einem  Zwischenraum,  der 
mit  einer  Eorkplatte  ausgefüllt  ist,  die  Innenfläche  ist  mit  Eisenblech  be- 
schlagen und  mit  Emaillefarbe  gestrichen,  so  daß  hier  eine  absolut  glatte 
Fläche  erzielt  ist.  Eine  so  konstruierte  Tür  ist  allerdings  ziemlich  schwer 
aad  kostspielig.  Man  konstruiert  auch  neuerdings  mit  Erfolg  ganz  glatte 
Türen  ohne  Füllungen,  die  aus  mehrfachen  zusammengeleimten  Holzlagen 
mit  zwischengelegtem  Rahmwerk  bestehen.  (Neubau  der  Charite  zu  Berlin, 
Operationssaalanbau  Bethanien.) 

Bei  der  Einrichtung  der  Nebenräume  zu  den  Operationssälen,  wie  Steri- 
iisationsraum,  Narkosezimmer,  Yerbandzimmer  usw.  gelten  ähnliche  Grund- 
sätze, wie  sie  für  Operationsräume  entwickelt  sind,  mit  der  Maßgabe,  daß 
hinsichtlich  der  natürlichen  und  künstlichen  Beleuchtung,  der  intensiven 
Darchführung  der  Fliesenbekleidungen  und  auch  in  anderen  Punkten  ein- 
fachere Einrichtungen  gleichfalls  ihren  Dienst  tun. 

Aus  vorstehenden  Betrachtungen  wird  so  viel  hervorgegangen  sein,  daß 
bei  uns  die  Krankenhaustechnik  einen  hohen  Grad  der  Vollkommenheit  er- 
reicht hat,  und  daß  wir  in  dieser  Hinsicht  dem  Auslände,  insbesondere  auch 
England,  nicht  nachstehen.  Leider  werden  die  Baukosten  um  so  höher,  je 
besser,  solider  und  vollkommener  die  Anstalten  eingerichtet  werden.  Aus 
diesem  Grunde  findet  man  nicht  selten  in  den  Kreisen  derer,  welche  die 
Mittel  zu  bewilligen  haben,  eine  der  Krankenhausbausache  wenig  geneigte 
Stimmung.  Man  will  sich  häufig  lieber  mit  den  bestehenden  primitiven  Ver- 
hältnissen begnügen,  als  zu  einem  kostspieligen  Krankenhausneubau  schreiten. 
Auf  solche  aus  dem  Sparsamkeitsprinzip  entsprungene  Stimmungen  sollte 
aber  auch  nach  Möglichkeit  Rücksicht  genommen  werden. 

Man  sollte  also  bei  dem  Neubau  von  Krankenhäusern  stets  darauf  be- 
dacht sein«  die  berechtigten  Anforderungen,  die  der  Arzt  und  Hygieniker 
stellen  muß,  mit  einer  weisen  Ökonomie  in  Einklang  zu  bringen. 
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Die  jetzige  Bekämpfung  des  deutschen  Impfgesetzes 
Yom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesundheitspflege. 

Von  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Oskar  Sohwarts  in  Köln. 


Da  der  Kampf  gegen  die  für  Deutschland  seit  8.  April  1874  gesetzlich 
gewordene  Zwangsimpfang  und  Zwangswiederimpfung  während  der  letzten 
Dezennien  nicht  nur  von  Laien,  sondern  auch  staatlich  approhierten 
Ärzten  in  besonderen  Zeitschriften  und  kompilierten  populären  sog.  Lehr- 
büchern geführt  wird  ^) ,  hielt  ich  es  für  angemessen ,  daß  auch  in  unserem 
Vereinsorgan  für  öffentliche  Gesundheitspflege  auf  Grund  möglichst  zuver- 
lässiger geschichtlicher  Forschung,  sowie  unbefangener  ärztlicher  Erfahrung 
die  Frage  erörtert  werde,  ob  die  gesetzlich  yorgeschriebene  zwangsweise 
Impfung  und  Wiederimpfung  der  unmündigen  Kinder  mit  Kuhpockenljmphe 
als  Schutzmittel  gegen  die  gemeingefährliche  Menschenblatter  (Variola  Tera) 
sich  bis  jetzt  bewährt,  zur  Verhütung  ausgedehnter  Pockenepidemien  bei- 
getragen habe  oder  ob,  wie  in  England,  ohne  Benachteiligung  der 
öffentlichen  Gesundheit  die  Impfung  unmündiger  Kinder  von  der  Zu- 
stimmung der  Eltern  bzw.  Vormünder  abhängig  gemacht  werden  und  die 
zwangsweise  Wiederimpfung  unterbleiben  könne. 

Die  Pocken  (Variola  yera)  sind,  so  weit  geschichtliche  Forschung 
reicht,  ebenso  wie  die  asiatische  Pest  und  Cholera  epidemisch  zuerst  in 
Asien  aufgetreten  und  wurden  erst  im  2.  Jahrb.  v.  Chr.  durch  das  römische 
Heer,  welches  gelegentlich  der  Einnahme  der  Stadt  Seleucia  am  Eupbrat 
von  den  dort  epidemisch  herrschenden  Pocken  angesteckt  war,  nach  Italien 
eingeschleppt  und  von  dort  im  Laufe  der  Jahrhunderte  nach  Frankreich, 
Deutschland  und  die  übrigen  europäischen  Staaten,  auch  nach  Afrika  und 
Amerika  verbreitet,  wo  sie.  überall  bis  auf  unsere  Zeit  eine  einheimische 
epidemische  Krankheit  geblieben  sind. 

Die  geringe  Sterblichkeitsziffer,  welche  die  europäische  Statistik  der 
neuesten  Zeit  von  Pest  und  Cholera  im  Gegensatz  zu  den  Pocken  nachwebt? 
erklärt  sich  dadurch,  daß  Pest  und  Cholera  in  Asien,  namentlich  einzelnen 
Landstrichen  Chinas  und  Ostindiens,  wegen  besonderer  klimatischer  und 
tellurischer  Einflüsse,  sowie  hochgradiger  Unreinlichkeit  der  Städte  und  ihrer 
Bewohner  einheimisch  oder  endemisch  geworden  sind,  nach  anderen  Welt- 
teilen aber  nur  durch  *den  namentlich  in  kriegerischen  Zeiten  mangelhaft 
beaufsichtigten  Land-  und  Seeverkehr  eingeschleppt  zu  werden  pflegen  und 


*)  Zeitschrift  „Der  Impfgegner"  von  W.  Ressel  in  Dresden,  Dr.  med.  von 
Nießen,  Professor  Adolf  Vogt.  „Lehrbuch  der  Naturbeilmetbode**  von  Dr.  Dr. 
Max  und  Siegfried  Böhm.  Bd.  II.  S.  1889  bis  1890.  Mit  Photographien  dorch 
die  Impfung  verkrüppelter  Kinder.  Bilz,  „Das  neue  Naturheilverfahren*,  ,Zur 
Impffrage",  B.  542  usw. 
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dort  dann  vorübergehende  Epidemien  mit  gesteigerter  Sterblichkeits- 
ziffer herbeiführen.  Während  der  letzten  friedlichen  Dezennien  sind  in 
Europa  nur  einzelne  Fälle  asiatischer  Pest  und  Cholera  vorgekommen ,  die 
durch  sofortige  Isolierungs-  und  Desinfektionsmaßregeln  unschädlich  gemacht 
Verden  konnten  und  nicht  zur  epidemischen  Terbreitung  gelangten.  Die 
Pocken  gehören  aber  in  den  europäischen  Staaten  ebenso  wie  die  typhösen 
Fieber,  Ruhr,  Scharlach,  Masern,  Diphtherie  usw.,  zu  den  einheimischen 
Krankheiten,  welche  je  nach  den  gegen  ihre  Verbreitung  ausgeführten  Mafi- 
regeln mit  einer  yerschiedenen  Sterblichkeit  yerlaufen. 

Der  bis  jetzt  durch  bakteriologische  Forschung  noch  nicht  entdeckte 
Ansteckungskeim  der  Pocken  zeichnet  sich  nach  meiner  persönlichen,  bei 
amtlicher  Beaufsichtigung  größerer  und  beschränkter  Pocken epidemien  ge- 
machten Erfahrung  dadurch  aus,  daß  er  nicht  nur  durch  unmittelbare  6e- 
mhrung  der  Erkrankten,  sondern  auch  auf  weitere  Entfernung  durch  die 
Luft  übertragbar  ist,  an  mangelhaft  gereinigtem  Mobiliar,  Bettzeug,  Klei- 
dungsstücken, Lumpen,  Papier  usw.  wirksam  bleibt  und  namentlich  durch 
Lnmpentransporte  die  Pocken  Torzugsweise  in  der  Arbeiterbevölkerung  ver- 
breitet werden.  Dabei  zeigt  sich  die  Empfänglichkeit  für  das  Pockengift 
als  eine  allgemeine  für  alle  Altersklassen,  wird  aber  in  der  Regel 
durch  das  einmalige  Überstehen  der  Krankheit  entweder  beseitigt  oder  ab- 
geschwächt Die  jährliche  Sterblichkeit  an  Pocken  während  des  18.  Jahr- 
himderts  vor  Einführung  der  Kuhpockenimpfung  wird  nach  betreffenden 
Berichten  für  Europa  auf  500  000,  für  Preußen  auf  30  000  geschätzt,  An- 
gaben, welche  sich  jetzt  nicht  mehr  genauer  feststellen  lassen. 

Daß  aber  während  des  18.  Jahrhunderts  die  Pocken  in  bösartiger  Form 
als  sog.  schwarze  (hämorrhagische)  Blattern  mit  hoher  Sterblichkeit  oder 
Hinterlassung  bleibender  Entstellungen,  Störungen  der  Sinnesorgane, 
namentlich  des  Gesichts-  und  Gehörorganes ,  in  den  europäischen  Staaten 
aufgetreten  sind,  geht  auch  daraus  hervor,  daß  man  damals  mit  der  von 
Pockenkranken  entnommenen  Lymphe  gesunde  Personen  impfte,  um  die- 
selben vor  der  Erkrankung  an  schwarzen  Blattern  zu  schützen. 

Da  die  genannte,  in  China  und  der  Türkei  schon  seit  vielen  Jahrhun- 
derten volkstümliche  Impfmethode,  die  sog.  Yariolation,  sich  nicht  bewährte, 
sondern  im  Gegenteil  zur  Vermehrung  der  Krankenzahl  mit  erhöhter  Sterb- 
lichkeit beitrug,  wurde  dieselbe  sowohl  in  England  wie  in  Deutschland  ge- 
setzlich verboten. 

Gegen  das  Ende  des  18.  Jahrhunderts  wurde  gelegentlich  Ausbruchs 
von  Pockenepidemien  zuerst  in  England  beobachtet,  daß  nicht  nur  Menschen, 
Bondem  auch  Kühe  an  Pocken  erkrankten,  mit  einem  vorzugsweise  am  Euter 
and  den  unbehaarten  Körperstellen  sich  bildenden  Ausschlag,  der  sich  auch 
auf  das  die  Kühe  melkende  Personal  übertrug.  Letzteres  blieb  dann  nach 
Ablauf  des  gutartigen  Ausschlages  erfahrungsgemäß  von  den  epidemisch 
herrschenden  lebensgefährlichen  Menschenpocken  verschont.  Auf  Grund 
dieser  Erfahrungen  impfte  zuerst  aus  eigenem  Antriebe  der  Pächter 
Benjamin  Jester  in  Gloucestershire  bei  einer  dort  ausgebrochenen  Pocken- 
epidemie sich  selbst,  seine  Frau  und  zwei  Söhne  mit  Kuhpockenlymphe, 
ohne  an  den  Menschenpocken,  mit  welchen  die  Familie  Jester  in  Berüh- 
rung kam,  zu  erkranken.     Mit  dem  gleichen  guten  Erfolg  impfte  auch  der 
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Schullehrer  Plett  in  Holstein,  gelegentlich  einer  1791  dort  aufgetretenen 
Pookenepidemie,  seine  drei  Kinder  mit  Euhpockenlymphe.  Die  Ton  un- 
befangenen Laien  gemachten  Beobachtungen  über  die  Sohutzkraft  der 
Vaccine  gegen  Menschenpocken  yeranlaßte  den  englischen  Landarzt 
Edward  Jenner  zu  Berkeley,  versuchsweise  einen  gesunden  achtjährigen 
Knaben  mit  Kuhpockenlymphe  zu  impfen  und.  nach  Heilung  des  darauf  ent- 
standenen Ausschlages  den  Knaben  mit  Menschenpockenlymphe  wieder  zo 
impfen,  welche  letztere  Impfung  dann  ohne  jede  Wirkung  blieb. 

Seine  weiteren  mehrjährigen  Beobachtungen  und  Versuche  über  die 
Schutzkraft  der  Kuhpooken  gegen  Menschenpocken  veröffentlichte  Jenner 
in  einer  besonderen  Schrift:  „An  inquiry  into  the  causes  and  effects  of  the 
yariolae  vaccinae."  Es  wurden  dann  von  der  englischen  Regierung,  unter 
Mitwirkung  der  erfahrensten  Ärzte,  die  erzielten  Erfolge  der  Vaccination 
bezüglich  Zahl  der  Erkrankungen  und  Sterbefälle  in  einem  besonderen  Blau- 
buche  zusammengestellt  und  dem  englischen  Parlament  vorgelegt,  welches 
dann  die  Einführung  der  zwangsweisen  Vaccination  als  Schutzmittel 
gegen  Menschenpocken  beschloß. 

In  dem  preußischen  Sanitäts  -  Regulativ  vom  8.  August  1835  (§  50) 
wurde  die  Vaccination  als  das  sicherste  und  durchaus  unschädliche  Schutz- 
mittel gegen  die  Menschenpocken  bezeichnet  und  dem  entsprechend  nicht 
nur  in  Preußen,  sondern  auch  durch  die  Landesgesetzgebung  der  übrigen 
deutschen  Staaten  die  öffentliche  Impfung  für  die  neugeborenen  Kinder, 
sowie  die  Wiederimpfung  für  die  ganze  deutsche  Armee  angeordnet.  Wie 
sehr  sich  die  Vaccination  während  der  in  den  Kriegsjahren  1870/71  herr- 
schenden Pockenepidemien  bei  der  Zivilbevölkerung,  namentlich  aber  die 
Wiederimpfung  bei  der  deutschen  Armee  bewährt  hat,  geht  aus  folgenden 
Zahlen  hervor: 

Die  Stadt  Chemnitz  hatte  damals  64255  Einwohner,  von  welchen  53891 
=  83*87  Proz.  geimpft,  5  712  =  8*89  Proz.  ungeimpft  waren,  4  652  die 
Pocken  überstanden  hatten.  —  Von  den  Geimpften  erkrankten  an  Pocken 
953  =  1-76  Proz.,  von  den  Ungeimpften  2643  =  46*27  Proz.  Die  Sterb- 
lichkeit der  ungeimpften  Pockenkranken  war  9*16  Proz.,  die  der  geimpften 
0-73  Proz. 

Das  deutsche  Heer  hatte  während  des  Feldzuges  1870/71  450  Todes- 
fälle, das  französische  Heer  23  400  Todesfälle  an  Pocken  zu  verzeichnen. 
(Dräsche,  Bibliothek  d.  med.  Wissenschaften,  Hygiene,  S.  687.) 

Da  es  sich  im  Laufe  der  Jahre  herausstellte,  daß  die  Schntzkraft  ein- 
maliger Vaccination  nicht  immer  von  unbegrenzter  Dauer  sei,  sondern  auch 
bei  Vaccinierten  nach  Ablauf  eines  Zeitraumes  von  7  bis  10  Jahren  eine 
Empfänglichkeit  für  Menschenpocken  sich  wieder  einstellen  könne,  wurde 
durch  Reichsgesetz  vom  8.  April  1874  vorgeschrieben,  die  erste  Impfung 
vor  Ablauf  des  nach  dem  Geburtsjahre  folgenden  Lebensjahres  und  die 
Wiederimpfang  für  Zöglinge  öffentlicher  und  Privatschulen  innerhalb  des 
Jahres,  in  welchem  der  Zögling  das  12.  Lebensjahr  zurücklegt.  Jeder  Auf- 
schub der  Impfung  und  Wiederimpfung  wurde  von  dem  Atteste  des  Haus- 
arztes  und  dem  Gutachten  des  für  die  öffentlichen  Impfungen  angestellten 
Arztes  abhängig  gemacht.  Um  die  gegen  die  Zwangsimpfung  geltend  ge- 
machten Beschwerden,  daß  durch  Entnahme  der  Lymphe  von  vaccinierten 
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Kindern,  also  Benutzung  humanisierter  Lymphe,  Erankheitskeime,  nament- 
lich Tuberkulose  oder  Syphilis,  übertragen  werden  könnte,  entsprechend  zu 
beröcksichtigen ,  wurde  durch  Bundesratsbeschluß  vom  28.  April  1887  eine 
Reihe  von  Vorschriften  erlassen  für  die  Gewinnung  und  Erhaltung  frischer, 
einwandfreier  ani maier  Lymphe,  für  diesen  Zweck  staatliche  Impf- 
institute  eingerichtet  und  unter  die  Leitung  eines  für  die  genannte  Impf- 
methode vorgebildeten  Medizinalbeamten  gestellt.  Für  Preußen  wurden  auch 
unter  dem  28.  Februar  1900  besondere  Ausführungsbestimmungen  zum 
Reichsimpfgesetz  erlassen. 

Für  die  ärztlichen  Approbationsprüfungen  wurde  besondere  Prüfung 
über  praktische,  möglichst  sorgfältige  und  unschädliche  Ausführung  der 
Impfungen  mit  sterilisierten  Instrumenten  vorgeschrieben,  sowie  auch  allen 
approbierten  Ärzten  für  Privatimpfungen  jeder  Zeit  frische ,  aus  den  staat- 
lichen Instituten  zn  beziehende  Lymphe  zur  Verfügung  gestellt. 

Nach  der  von  mir  eingesehenen  Statistik  der  verschiedenen  europäischen 
Staaten  hat  die  deutsche  Impfgesetzgebung  unter  Mitwirkung  zuverlässiger 
Impfarzte  bis  jetzt  einen  günstigen  Einfluß  auf  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen und  Todesfälle  an  Pocken  ausgeübt.  Nach  der  letzten  Nummer 
des  auf  Mitteilungen  des  Reichsgesundheitsamtes  beruhenden  preußischen 
Ministerialblattes  vom  15.  Juli  c.  sind  im  Deutschen  Reiche  in  deV  Zeit  vom 
12.  bis  23.  Juni  an  Pocken  nur  3  Erkrankungen,  aber  kein  Todesfall  vor- 
gekommen. Dagegen  werden  im  genannten  Zeiträume  Todesfälle  an  Pocken 
berichtet  ans  Eonstantinopel  4,  Glasgow  3,  London  7,  Moskau  4,  Paris  11, 
Petersburg  7,  Warschau  48.  —  In  -der  Zeit  vom  29.  Juni  bis  6.  Juli  c. 
kamen  Todesfälle  an  Pocken  vor  in  Antwerpen  3,  London  16,  Moskau  8, 
Paris  12,  Petersburg  17. 

Nach  mündlicher  Mitteilung  des  Kreisarztes  Dr.  Med  er  sind  in  der 
Großstadt  Köln  während  der  letzten  sechs  Jahre  Todesfälle  an  Pocken 
nicht  angemeldet  und  nur  ein  Erkrankungsfall  an  Variolois  bei  einem 
Mädchen,  welches  mit  holländischen  Schififern  verkehrte,  festgestellt.  Ebenso 
sind  nach  der  im  23.  Heft  des  Gentralblattes  für  allgemeine  Gesundheits- 
pflege enthaltenen  Krankheitsstatistik  in  54  namhaft  gemachten  Städten  der 
Provinzen  Rheinland,  Nassau  und  Westfalen  keine  Erkrankungen  und 
Todesfälle  an  Pocken  während  des  Jahres  1903  vorgekommen. 

Nach  den  mir  mitgeteilten  Akten  des  preußischen  Medizinalstabes 
kamen  vor  Einführung  der  Revaccination  in  der  preußischen  Armee  wäh- 
rend der  Jahre  1825  bis  1834  jährlich  durchgehend  45  Todesfälle  an  Pocken 
vor;  in  den  Militär  -  Sanitätsberichten  von  1873  bis  1894,  also  während 
21  Jahren,  sind  nur  15  Erkrankungen  und  2  Todesfälle  an  Pocken  notiert. 
Wenn  nun  in  der  von  mir  bereits  angegebenen  impfgegnerischen  Presse 
(Dr.  Böhm,  S.  384,  385)  behauptet  wird,  daß  die  Kuhpocken  in  Wirklichkeit 
gar  nicht  existieren  und  der  Jennersche  Irrtum  dahin  zu  berichtigen 
sei,  daß  die  Stallmagd  Sarah  Nelmes  damals  syphilisartigen  Haut- 
ausschlag auf  der  Hand  gehabt  und  diesen  beim  Melken  auf  das  Kuheuter 
übertragen  habe,  wenn  dann  die  in  den  staatlichen  Impfinstituten  her- 
gestellte Lymphe  als  Viehjauche  bezeichnet  wird  und  die  Mütter  der 
Impflinge  dahin  belehrt  werden,  die  Impfstelle  mit  dem  Munde  tüchtig  aus- 
zusaugen und  durch  ein  dann  folgendes  Nnturheilverfahren  unschädlich  zu 


542  Dr.  Oskar  Sohwartz, 

machen  (Bilz,  S.  572),  so  können  doch  derartige  Preßerzengnisse  nur  auf 
yoUst&ndiger  Unkenntnis  der  geschichtlichen  Tatsachen  und  noch  heute 
festgestellten  tierärztlichen  Erfahrungen  beruhen.  Ich  verweise  hier  auf  d&s 
Lehrbuch  des  Professors  Pütz,  einer  anerkannten  tierärztlichen  Autorität 
bezüglich  der  Seuchen  unserer  Haustiere,  in  welchem  die  Euhpocken  S.  47 
eingehend  behandelt  und  im  Unterschied  von  den  sehr  ansteckenden  Menschen- 
und  Schafpocken  als  eine  durchaus  gutartige,  fast  fieberlos  y erlaufende 
Ausschlagskrankheit  beschrieben  wird,  durch  welche  das  Pockeng^ft  bezüg- 
lich seiner  Übertragbarkeit  abgeschwächt  ist  und  auf  den  Menschen  sur 
durch  Impfung  übertragen  werden  kann. 

Auch  Pasteur,  der  in  Beobachtung  der  Tierseuchen  hervorragendste 
Forscher,  erkannte  die  bei  der  Kuhpockenimpfung  der  Menschen  gemachten 
günstigen  Erfahrungen  an  und  suchte  dieselben  bei  anderen  Seuchen, 
namentlich  der  Hühnercholera,  Milzbrand  und  Hunds wut,  zu  verwerten. 

Was  die  dem  Dr.  Böhmschen  Lehrbuch,  Bd.  2,  S.  1387,  1388,  1389. 
beigefügten  fünf  abschreckenden  Photographien,  angeblich  infolge  der  Im- 
pfung erkrankter  und  gestorbener  Kinder  betrifft,  so  können  diese  Bilder  ohne 
nähere  Angaben  über  die  Eltern  und  die  behandelnden  Ärzte  einen  wissen- 
schaftlichen Wert  nicht  beanspruchen.  So  wird  in  Fig.  248  ein  kräftiger, 
gesunder  einjähriger  Knabe,  in  Fig.  249  derselbe  Knabe,  6  Jahre  alt,  mit 
Zerstörungen  im  Anschluß  an  die  Impfung  ohne  jede  weitere  Angabe  ab- 
gebildet Bemerkenswert  ist  aber  die  Beobachtung  Dr.  Böhms  (S.  1390), 
daß  durch  Lippen-  und  Wangen  Verletzungen,  gelegentlich  von  Liebkosungen 
der  Impflinge,  das  Pustelgift  übertragen  und  zur  Ursache  schwerer  Wund- 
und  Allgemein  Vergiftung  mit  Ausgang  in  den  Tod  wurde.  Wie  soll  es  dann 
aber  den  Müttern  ergehen,  die  nach  Anweisung  des  Impfgegners  Bilz,  wie 
bereits  angegeben ,  die  vergiftete  Impfstelle  mit  ihrem  Munde  kräftig  ab- 
sangen müssen? 

Ich  selbst  habe  in  56  jähriger,  in  Land  und  Stadt  ausgeübter  ärztlicher 
Praxis  derartige,  nachweisbar  durch  die  Impfung  entstandene  Krankheiten 
nicht  erlebt;  stimme  aber  mit  Dr.  Böhm  überein,  daß  die  Impflinge,  welche 
in  dem  ersten  Lebensjahre  zu  Krankheiten,  namentlich  im  Sommer  während 
der  Impfzeit  zu  Brechdurchfällen,  Masern  und  anderen  fieberhaften  Aus- 
schlagskrankheiten, besonders  veranlagt  sind,  mehrere  Wochen  nach  auf- 
geführter Impfung  mit  besonderer  Sorgfalt  gepflegt  werden  müssen. 

In  dem  achten,  zuletzt  veröffentlichten  Generalbericht  über  das  öffentliche 
Gesundheitswesen  des  Regierungsbezirkes  Köln  pro  1892,  1893,  1894  beÜSt  es 
wörtlich  S.  42 :  „In  jedem  der  drei  Berichtsjahre  vollzog  sich  das  Impfgesohift 
ebenso  wie  früher  ordnungsmäßig  und  ohne  besondere  Störung.  An  einzelnen 
Orten  mußten  wegen  epidemischer  Einderkrankheiten  die  Impftermine  verlegt 
werden;  es  konnte  das  Impfgeschäft  aber  doch  im  laufenden  Jahre  zu  Ende  ge* 
führt  werden.  Eine  Impfbeschädigung  ist  nicht  gemeldet  worden.  Nur  wurde 
ein  Fall  von  Prurigo,  der  leichten  Charakter  zeigte  und  in  Genesung  übergiDg, 
1893  von  Dr.  G.  im  Kreise  Waldbroel  beobachtet.  Unter  allen  zur  Impfnog  Re* 
brachten  Kindern  wurde  keines  mit  Syphilis  behaftet  befunden.** 

Der  frühere  Leiter  des  hiesigen  staatlichen  Impf institutes ,  Reg.*  und 
Medizinalrat  Dr.  Yanselow  in  Stettin,  erwiderte  mir  am  4.  März  1904  auf 
meine  bezügliche  Anfrage,  daß  die  Stettiner  Anstalt  für  die  Provinzen  Pren^n 
und  Posen  seit   1889  sämtliche  animale  Lymphe  liefere,  ohne  daß  jemals 
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begründete  Beschwerde  über  die  Wirksamkeit  des  Impfstoffes  zutage  ge- 
treten wäre.  Insbesondere  sei  keinerlei  Erkrankung  oder  Todesfall  nach 
der  Impfung  eingetreten. 

Bezfiglich  einer  zu  erstrebenden,  möglichst  gleichmäßigen  Impfgesetz- 
gebung fär  die  europäischen  Staaten,  bei  dem  in  friedlichen  und  kriege- 
rischen Zeiten  sich  stets  steigernden  Land-  und  Seeverkehr,  ist  von  großem 
Interesse  der  Bericht  des  Council  of  the  British  Medical  Association  über 
die  Pocken  und  die  Impfung  in  den  europäischen  Staaten  für  das  Jahr- 
handert  1796  bis  1896.  (Besprochen  vom  Kreisarzt  Dr.  Med  er.  Jena, 
Verlag  von  Gustav  Fischer.) 

Der  Bericht  weist  durch  die  betreffende  Statistik  nach,  wie  segensreich 
die  durch  das  Gesetz  vom  8.  April  1874  angeordnete  Zwangsimpfung  und 
Zwangswiederimpfung  in  Deutschland  gewirkt  habe,  welches  so  pockenfrei 
geworden  sei  wie  kein  anderer  Staat,  während  England  noch  fortdauernd 
Ton  Pockenepidemien  heimgesucht  werde. 

Daß  auch  Professor  Yirchow  während  seines  Aufenthaltes  in  London 
gelegentlich  der  Huxleyfeier  1898  in  einer  Unterredung  mit  dem  Redakteur 
der  „Pal  Mall  Gazette**  die  englische  Impfgesetzgebung  sehr  ungünstig  be- 
arteilt  hat,  geht  aus  einem  Artikel  der  „Deutschen  med.  Wochensohr.*'  1903, 
Nr.  7,  hervor,  „Virchows  Stellung  zum  englischen  Impfgesetz". 

Solange  also  die  Pocken  in  allen  Weltteilen  noch  als  eine  lebens- 
gefährliche, überaus  ansteckende  Krankheit  in  der  Form  der  echten 
Menscbenpocken  (Variola  vera),  sog.  schwarze  Blattern,  auftreten,  die  Heil- 
kunde aber  weder  den  Ansteckungskeim  noch  ein  wirksames  Heilmittel  gegen 
die  Pocken  entdeckt  hat,  kann  von  der  staatlichen  Gesetzgebung  nur  die 
durch  hundertjährige  Erfahrung  erprobte  Kuhpockenimpfung  als  das  be- 
währteste Schutzmittel  gegen  die  Pocken  anerkannt  werden.  Es  muß  aber 
unter  Mitwirkung  eines  gewissenhaften  und  zuverlässigen  ärztlichen  Berufs- 
standes stets  für  eine  möglichst  sorgfältige  und  unschädliche  Ausführung 
der  vorgeschriebenen  Impfungen  und  Wiederimpfungen  gesorgt  und  eine 
Verschiebung  der  Impfung  nur  auf  das  Zeugnis  eines  zuverlässigen 
Arztes  gestattet  werden.  Da  leider  in  mehreren  Staaten  die  zwangs- 
weise Kuhpockenimpfung  und  Wiederimpfung  entweder  noch  nicht  ein- 
geführt oder,  wie  in  England  und  der  Schweiz,  aufgehoben  ist,  würde  sich 
fdr  die  internationalen  Sanitätskonferenzen  eine  unparteiische  Vergleichung 
der  b«i  der  Zivil-  und  Militärbevölkerung  der  einzelnen  Staaten  während 
des  letzten  Dezenniums  festgestellten  Erkrankungs-  und  Todesfälle  an  Pocken 
zur  Erzielung  einer  gleichartigen  Impfgesetzgebung  für  alle  Staaten 
sehr  empfehlen. 

Erst  nachträglich  ist  mir  die  vor  kurzem  erschienene  Broschüre  des 
Dr.  med.  von  Nießen  in  Wiesbaden:  „Gründe  zur  Beseitigung  des 
Impfawanges"  (Verlag  L.  C.  Engel  in  Dresden)  zugeschickt  worden,  in  welcher 
auf  S.  11  die  Vaccination  als  eine  vor  100  Jahren  berechtigte  Maßregel, 
jetzt  aber  als  eine  fundamentale  Verirrung  der  Medizin  erklärt  wird. 
Auf  Grund  seiner  S.  15  näher  angeführten  bakteriologischen  Befunde  der 
aus  den  staatlichen  Instituten  bezogenen  and  zum  Impfen  verwendeten 
Ljrmphe  verlangt  Dr.  Nießen  S.  35  u.  36,  daß  der  Impfzwang  so  lange  zu 
beseitigen  sei,  bis  Wissenschaft  und  Staat  den  untrüglichen  Beweis  dafür 
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erbracht  haben,  daß  der  tierische  Impfstoff  absolut  frei  von  leben- 
den Mikroorganismen  und  auch  die  Impftiere  von  Krankheiten  jeder 
Art  bzw.  deren  Anlagen,  zumal  zur  Tuberkulose,  absolut  frei  seien. 

Wenn  Dr.  vouNießen  weiter  behauptet,  daß  die  Menschenpocken  ihren 
in  den  früheren  Jahrhunderten  gezeigten  bösartigen  Charakter  verloren  hätten 
und  auch  ohne  Impfungen  ebenso  yerschwinden  würden,  wie  auch  die  Schaf- 
pocken  ohne  Vaccination  nahezu  verschwunden  seien,  so  widerspricht  diese 
Behauptung  entschieden  der  geschichtlichen  und  täglichen  Erfahrung, 
nach  welcher  die  Meuschenpocke  in  allen  Weltteilen  und  Staaten  als  echte 
bösartige  sog.  schwarze  Blatter  (Variola  vera,  haemorrhagica)  mit  bedeutender 
Sterblichkeitsziffer  auch  jetzt  noch  vorkommt  und  nur  in  Deutschland  durch 
den  Impfzwang  zwar  eingeschränkt,  aber  noch  nicht  beseitigt  ist 
]t  Beispielsweise  hatte  England  bei  einer  Bevölkerung  von  32  Millionen 

—  während  der  Jahre  1891  bis  1902  —  6761  Todesfälle  an  Pocken; 
Deutschland  während  des  gleichen  Zeitraumes  bei  56  Millionen  Einwohnern 
607  Todesfälle  (British  Medical  Journal  1904,  Mai,  p.  1085). 

Auch  in  China  herrschen  noch  jetzt  die  Pocken  epidemisch ,  mit  hoher 
Sterblichkeit  und  Hinterlassung  von  Blindheit  und  Entstellungen,  weil  die 
Vaccination  noch  nicht  eingeführt,  sondern  die  zweckwidrige  Variolation 
noch  üblich  ist.  (Dr.  Krause,  Vortrag  in  der  militärärztliohen  Gesellscbat^ 
in  Berlin.     British  Med.  Journ.,  p.  2260.) 

Daß  die  Kuhpocken  eine  durchaus  gutartige,  keinerlei  Veterinär- 
polizeilicher  Behandlung  bedürftige  Krankheit  stets  gewesen  und  noch  sind, 
habe  ich  bereits  bemerkt.  Bezüglich  der  möglichst  zuverlässigen  Stati- 
stik über  die  letztjährigen  Ergebnisse  der  Vaccination  in  Deutschland  kann 
ich  mich  hier  beziehen  auf  „Das  Buch  vom  Impfen**  vom  Regierungs-  und 
Medizinalrat  Dr.  Boruträger  (Leipzig,  Verlag  H.  Härtung  u.  Sohn),  sowie 
auf  den  im  preußischen  Ministerialblatt  vom  1.  Juli  er.,  Nr.  13,  enthaltenen 
18  Seiten  langen  Bericht  über  den  Verlauf  des  Impfgeschäftes  pro  1902. 
Hiernach  kamen  durch  die  Impfung  nachweisbar  erfolgte  Todesfälle  nicht 
vor;  Erkrankungen  im  zeitlichen  Anschluß  an  die  Impfung,  aber  unabhängig 
von  derselben,  17. 

Die  schon  1896  in  der  hygienischen  Sektion  der  Deutschen  Katnr- 
forscherversammlung  in  Frankfurt,  bei  welcher  ich  anwesend  war,  von  Dr. 
Landmann  vertretene  Angabe,  daß  die  in  den  staatlichen  Impflnstituten 
verwendete  animalische  Lymphe  pathogene  Keime  enthalte,  wurde  von 
dem  damaligen  Leiter  des  Kölner  Impfinstitutes,  jetzigen  Regierungs-  und 
Medizinalrat  Dr.  Van  sei  ow  in  Stettin,  widerlegt,  welcher  Widerlegung  sich 
auch  der  jetzige  Vorstand  des  städtischen  bakteriologischen  Laboratoriums 
Dr.  Gzaplewski  nach  zahlreichen  Untersuchungen  der  vom  staatlicben 
Impfinstitut  abgegebenen  Lymphe  angeschlossen  hat.  (Siehe  Centralbl  f. 
Bakteriologie  1899,  Bd.  25,  Nr.  15/16:  Vanselow  und  Czaplewski,  „Znr 
Lehre  von  den  Staphylokokken  der  Lymphe^.) 

Die  Forderung,  daß  der  Impfstoff  absolut  frei  von  lebenden  Mikro- 
organismen und  das  Impftier  auch  von  jeder  Anlage  zur  Tuberkulose  frei 
sein  solle,  ist  ebenso  unbegründet  wie  unerfüllbar,  da  der  Keim  der  Eab- 
pocke  in  der  Lymphe  erhalten  bleiben  muß,  eine  Sterilisation  der  Lymphe 
also  nicht  stattfinden  darf.    Eine  Anlage  zur  Tuberkulose  wird  sich  aber 
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weder  beim  lebenden  noch  geschlachteten  Tier  mit  Sicherheit  feststellen 
laBseo.  Syphilis  kommt  bekanntlich  beim  Rindvieh  nicht  vor.  Den  weiteren 
Fordemngen  des  Dr.  med.  vonNießen,  daß  die  Anzeigepflicht  und  Isolierung 
der  pockenkranken  und  pockenverdächtigen  Person  auf  das  strengste  gehand- 
babt  werde,  auch  auf  die  individuelle  und  soziale  Gesundheitspflege  die 
allergrößte  Sorgfalt,  ohne  Rücksicht  auf  die  Kosten,  zu  verwenden  sei,  kann 
ich  mich  nur  anschließen. 

Schließlich  ist  aber  bei  Beurteilung  der  Impfgesetzgebung  zu  berück- 
sichtigen, daß  der  gefürchtete  Impfzwang  des  Deutschen  Reichsimpfgesetzes 
kein  unbedingter  ist,  da  nach  §  2  ein  Impfpflichtiger,  welcher  nach 
ärztlichem  Zeugnis  ohne  Gefahr  für  Leben  und  Gesundheit  nicht  ge- 
impft werden  kann,  erst  nach  Aufhören  des  die  Gefahr  begründenden  Zu- 
standes  zu  impfen  ist. 

Der  Sanitfttsrat  Dr.  Remmets  in  Honnef,  welcher  20  Jahre  lang  als 
Impfarzt  in  den  Kreisen  Sieg  und  Mors  fungieiie,  schrieb  mir  vor  kurzem 
unter  Bezugnahme  auf  die  von  ihm  gleichfalls  gelesene  v.  Nießensche  Bro- 
schüre wörtlich,  »daß  er  als  Impfarzt  immer  alle  diejenigen  Impflinge  von 
der  Impfung  ausgeschlossen  habe,  bei  welchen  die  Mütter  Bedenken  geäußert 
hätten,  bei  welchen  irgend  ein,  wenn  auch  minimaler  Ausschlag  sich  bemerk- 
lich gemacht,  oder  welche  in  irgend  einer  Weise  ihm  den  Eindruck  der 
Schwäche  oder  des  Krankseins  gemacht  hätten.  Daß  skrofulöse  oder  der 
Toherknlose  verdächtige  Kinder  von  der  Impfung  ausgeschlossen  werden, 
halte  er  für  selbstverständlich^. 
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Über  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  Im 

Regierungsbezirk  Stade. 

Von  Kreisarzt  Dr.  Müller  in  Rotenburg  (Hannover). 


Eine  genaue  Tuberkulosestatistik  des  Regierungsbezirks  Stade  anfza- 
stellen,  ist  nicht  möglich,  solange  die  Anzeigepflicht  für  die  Tuberkulou 
nicht  eingeführt  ist.     Die  jetzt  vom  statistischen  Bureau  in  Preußen  ver- 
öffentlichten Zahlen  über  die  Sterbefälle  an  Tuberkulose  beruhen  auf  den 
Angaben  von  Laien.     Die  Standesbeamten  tragen  die  Angaben  der  Anver- 
wandten über  die  Todesursache  der  Gestorbenen  in  die  Listen  ein.    Die 
Angehörigen  sagen  ja  allerdings  häufig  das  aus ,  was  der  Arzt  über  die 
Krankheit  mitgeteilt  hat;  in  yielen  Fällen  jedoch  geben  sie  teils  aus  Un- 
wissenheit, teils  absichtlich  eine  falsche  Todesursache  an.     Werden  doch 
heute,  um  einige  Beispiele  anzuführen,  fast  alle  unter  dem  Bilde  der  Lungen- 
entzündung endigenden  Tuberkulösen  als  an  Lungenentzündung  gestorben 
registriert  und  viele  Tuberkulöse,  die  im  hohen  Alter  sterben,  als  an  Alters- 
schwäche gestorben  angegeben.     Andererseits  findet  man  in  den  standes- 
amtlichen Verzeichnissen,  wenigstens  des  Kreises  Rotenburg,  bei  Kindern 
in  den  ersten  Lebensjahren  auffallend  häufig  Abzehrung   und  Brustkrank- 
heit  als  Todesursache  aufgeführt,  wo  es  sich  in  manchen  Fällen  sicher  nicht 
um  Tuberkulose  gehandelt  hat.     Die  Statistik  würde  erst  größere  Genauig- 
keit gewinnen,  wenn  von  den  Ärzten  die  Anzeige  der  Tuberkuloseerkrankung 
oder  doch  des  Todesfalles  erfolgen  sollte. 

Können  somit  die  von  mir  an  der  Hand  der  statistischen  Jahresbücber 
und  der  Generalsanitätsberichte  der  Regierungs-  und  Medizinalr&te  ge- 
sammelten Zahlen  keinen  Anspruch  auf  völlige  Exaktheit  erheben,  so  geben 
sie  doch  immerhin  eine  den  wirklichen  Verhältnissen  annähernd  entsprechende 
Übersicht  über  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  hiesigen  Bezirk,  und 
zwar  speziell  der  Tuberkulose  der  Atmungs Werkzeuge.  Über  die  tuberku- 
lösen Erkrankungen  anderer  Organe,  der  Knochen,  Gelenke  usw.,  war  es 
mir  nicht  möglich ,  Übersichtliches  Material  zu  sammeln.  Nur  will  ich 
erwähnen,  daß  nach  dem  Ergebnis  der  kürzlich  veranstalteten  Sammel- 
forschung sich  etwa  95  bis  100  Lupuskranke  zurzeit  im  Bezirk  befinden. 

Meine  Zusammenstellungen  bestätigen  zunächst  die  Angabe,  welche 
sich  in  den  Sanitäts-  und  Jahresberichten  der  Regierungs-  und  Medizinal- 
räte wie  der  Kreismedizinalbeamten  immer  wieder  findet,  daß  im  Regie- 
rungsbezirk Stade  die  Tuberkulose  sehr  verbreitet  ist  und  daß  sie  Jahr  für 
Jahr  große  Opfer  fordert.  Tabelle  I  zeigt,  daß  von  etwa  6000  bis  7000 
jährlich  Verstorbenen  der  zehnte  Teil  und  noch  mehr  an  Tuberkulose  zu- 
grunde gegangen  sind.  Nach  dieser  Tabelle  war  die  Tuberkuloaesterblich- 
keit  in  den  80  er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  höher  als  später.  Sie 
betrug  15  bis  17  Proz.,  und  fiel  in  den  90  er  Jahren  allmählich  auf  10  Proz. 
herab.  In  dem  letzten  Jahre,  über  das  ich  statistisches  Material  finden 
konnte,  nämlich  1902,  kamen  nur  94  von  1000  Sterbefällen  auf  die  Tuber- 
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kulose.     Dies  Ergebnis  meiner  statistischen  Zusammenstellungen  wurde  die 
Ansicht  namhafter  Forscher  bestätigen,  daß  die  Tuberkulose  in  Deatschland 
in  den  letzten  Jahren  entschieden  seltener  geworden  ist.     Koch  selbst  hat, 
wie  die  Zeitungen  meldeten,  yor  einigen  Wochen   in  Paris  den  Aussprach 
getan,  daß  nach  seiner  Ansicht  die  Tuberkulose   um  ein  Drittel  zurück- 
gegangen sei.     Dasselbe  besagt  meine  Statistik  für  den  Regiernngsbnirk 
Stade,  nach  welcher  die  Tuberkulosesterblichkeit  von  15  bis  16  Proz.  auf 
9V3  bis  10  Proz.  gefallen  ist.    Dieses  statistische  Ergebnis  seheint  mir  aber 
nicht  der  Wirklichkeit  zu  entsprechen.     Ich  neige  vielmehr  zu  der  Ansicht 
meines  Amtsvorgängers,  des  Medizinalrates  Rohrs,  welcher  sein  ganzes 
Leben  lang  die  hiesigen  Gesundheitsverhältnisse   als  vielbeschäftigter  Arzt 
beobachtet  hat.     Derselbe  sagt  in  seinen  letzten  Jahresberichten  von  1900 
und  1901 :     „Die  Tuberkulose  ist  hier  sehr  verbreitet.     Zu  behaupten,  daß 
diese  verheerendste  aller  Krankheiten    schon  im  Abnehmen  begriffen  sei, 
scheint  mir  sehr  gewagt.''     In   den  Standesamts  Verzeichnissen   findet  sich 
die  Tuberkulose  unter  den  verschiedensten  Namen,  wie  Schwindsucht  Brust- 
krankheit,  Lungenkatarrh,  Lungenleiden  usw.     Ich  habe  nun  in  TabeUe  I 
und  II    neben    den    in  den  statistischen  Jahrbüchern  unter   Tuberkalose 
geführten  Todesursachen    auch  die  Todesfälle  infolge  von  Brustfell-  und 
Lungenentzündung,  Lungenkatarrh,    Luftröhrenentzündnng    und    anderen 
Lungenkrankheiten  zusammengestellt.     Sicher  sind  in  diesen  einzelnen  Ab- 
teilungen viele  Fälle  willkürlich   und  ohne  medizinische  Begründung  bald 
zu  der  einen,  bald  zu  der  anderen  gezählt.    Dabei  habe  ich  denn  gefunden, 
daß  in  den  Yergleichsjahren  1883  bis  1894  und  1898  bis  1900  die  Sterbe- 
fälle an  diesen  anderen  Krankheiten  der  Atmungswerkzeuge  annähernd  iu 
demselben  Grade  zugenommen,  wie  die  an  Tuberkulose  abgenommen  haben. 
Die  Sterbefalle  an  den  Erkrankungen  der  Atmungs Werkzeuge,  ausschlieüb'cb 
der  Tuberkulose,  sind  von  500  in  den  80er  Jahren  auf  900  in  den  ersten 
Jahren  des  jetzigen  Jahrhunderts  gestiegen,  und  zwar  fast  gleichmäßig,  wenn 
man  von  der  außergewöhnlichen  Erhebung  des  Influenzajahres  1891  absiebt. 

Tabelle  II  gibt  in  ihrer  4.  Rubrik  eine  Zusammenstellung  der  Todes- 
fälle, welche  auf  sämtliche  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  einschließlich 
der  Tuberkulose  zurückzuführen  sind,  und  in  der  5.  Rubrik  deren  pro- 
zentuale Berechnung.  Ein  deutlicher  Unterschied,  Zu-  wie  Abnahme  in 
den  letzten  im  Vergleich  zu  den  80  er  Jahren  läßt  sich  hier  nicht  finden. 
Die  Annahme,  es  möchten  in  den  letzten  Jahren  die  Respirationsorgane 
weniger  durch  den  Tuberkelbazillus  verursachte  Erkrankungen  aufgewiesen 
haben,  als  auf  andere  Ursachen  zurückzuführende,  müßte  zu  Hilfe  genommen 
werden,  wenn  man  auf  Grund  des  statistischen  Materials  auf  einen  Röck- 
gang der  Tuberkulose  schließen  wollte.  Diese  Annahme  läßt  sich  aber 
wissenschaftlich  wohl  nicht  begründen. 

Des  weiteren  zeigt  meine  Statistik,  daß  der  Regierungsbezirk  Stade  tn 
denjenigen  Teilen  der  Monarchie  gehört,  in  denen  die  Tuberkulosesterblich- 
keit meistens  größer  war  als  die  Durchschnittssterblichkeit  an  dieser 
Krankheit  im  ganzen  Staate,  während  andererseits  die  Gesamtsterblicbkeit 
sich  meistens  unterhalb  der  Gesamtdurchschnittssterblichkeit  des  Staates 
hielt  und  in  einigen  Jahren  sogar  die  geringste  von  allen  Regierungs- 
bezirken war.     Auch   der  hohe  Prozentsatz   von   Sterbefällen  infolge  tod 
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1 

1 

Im 
ganzen 

1 

An 
Tuber- 
kulose 

An  Tuberkulose  und 
Erkrankungen  der 
Atmungswerkzeuge 

1 

Auf  1000  der  Ge- 
storbenen berechnet 

Im  Jabre 

Im 

ganzen 

Auf  1000  der 

Gestorbenen 

berechnet 

an 
Tuber- 
kulose 

an  sonst.  Er- 
krankungen 
d.  Atmungs- 
werkzeuge 

1 
1883 

1 

1 

7076 

1129 

1697 

240 

159-5 

80-2 

1884 

6941 

1103 

1586 

228-5 

158-9 

70 

1885 

6686 

1131 

1716 

256*6 

169-6 

87-5 

1886 

7003 

1216 

1817 

259-4 

173-6 

85-8 

1887 

6606 

1096 

1632 

247 

165-5 

81-5 

1888 

6894 

1104 

1642 

238 

160*1 

77-9 

1889 

6972 
6929 

1036 

1644 

236 

148-6 

87-4 

1890 

1107 

1744 

251-7 

159-7 

92 

1891 

7873 

1207 

2263 

287-4 

i      140-6 

146-8 

1892 

6809 

1016 

1796 

263*7 

1      149-2 

114-9 

1893 

6707 

983 

1797 

267-9 

146-5 

121-4 

1894 

6547 

903 

1645 

251-3 

138 

113-4 

1898 

6262 

689 

1394 

222-6 

110 

122-6 

1899 

6874 

787 

1650 

240 

107 

133 

1900 

6765 

679 

1658 

245 

100 

145 

6602 

644 

1519 

230 

97-5 

132-5 

1902 

6348 

600 

i 

i 

1 

— 

Altersachwäcbe  und  die  große  Anzahl  solcher  Verstorbener,  welche  über  60, 
70  und  80  Jahre  alt  geworden  sind,  wie  ich  in  Tabelle  III  zusammengestellt 
habe,  beweisen,  daß  im  übrigen,  abgesehen  von  der  Tuberkulose,  im  hiesigen 
Bezirk  die  Gesundheitsverhältnisse  relativ  günstig  sind. 

Weiter  habe  ich  versucht,  die  Verbreitungsweise  der  Tuberkulose  inner* 
halb  der  einzelnen  Kreise  des  Regierangsbezirks  zu  erforschen.  Leider 
konnte  mir  keiner  der  Kreisärzte  und  Privatärzte,  an  die  ich  mich  wandte, 
genflgendes  statistisches  Material  geben.  Ich  war  deshalb  auch  bei  diesen 
Zusammenstellungen,  welche  Tabelle  IV  und  V  wiedergeben,  auf  die  aus 
den  Standesamts  Verzeichnissen  übernommenen  Angaben  der  preußischen 
Statistik  bzw.  der  Jahresberichte  der  Regierungs-  und  Medizinalräte  ange- 
wiesen. Da  nun  die  Fehlerquellen  für  die  einzelnen  Kreise  annähernd  die 
gleichen  sind,  so  wird  das  relative  Verhalten  des  Auftretens  der  Tuberkulose 
in  den  einzelnen  Kreisen  zueinander  ziemlich  zutreffend  durch  diese  Zahlen 
wiedergegeben  sein.  Ich  habe  durch  diese  Statistik  die  bekannte  Erfahrung 
bestätigt  gefunden,  daß  in  der  Marsch  die  Tuberkulose  weit  weniger  vor- 
kommt als  in  den  Geestbezirken.  Die  prozentuale  Berechnung  in  der 
Tabelle  VI  zeigt,  daß  in  den  reinen  Geestkreisen  Rotenburg,  Osterholz, 
Bremervörde,  Verden  und  Zeven  16  bis  23Proz.  aller  Todesfälle  auf  Tuber- 
kulose kommen,  während  die  Marschgebiete  Kehdingen,  Jork,  Blamenthal 
nur  10  bis  12  Proz.  derartiger  Todesfälle  aufweisen.  Eine  analoge  Berech- 
nung findet  sich  in  dem  General-Sanitätsbericht  für  1898  bis.  1900.  Die- 
selbe habe  ich  in  Tabelle  Via  aufgezeichnet.     Sie  zeigt,  daß  in  den  Kreisen 
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Tab.  m. 


,1 ' 


A 


Im  Jahre 


£b  starben 


im 
ganzen 


an  Alters- 
schwäche 

(bei  Personen 
über  60  Jahre) 

Proz. 


Von  den  Gestorben  wurden  alt 


über 
80  Jahre 

Proz. 


über 
70  Jahre 

Proz. 


über 
60  Jahre 


Proz. 


1883 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 
1889 
1890 
1801 
1892 
1893 
1894 
1898 
1899 
1900 
1901 


7076 
6941 
6686 
7003 
6606 
6894 
6972 
6929 
7873 
6809 
6707 
6547 
6262 
6874 
6765 
6602 


1041 

919 

982 

1031 

981 

989 

1027 

1020 

1106 

1031 

984 

896 

882 

977 

1039 

929 


14-7 

13-2 

14-7 

14-7 

14*8 

14-3 

14-7 

14-7 
14 

15-1 

14*7 

13-7 

14-1 

14-2 

15-3 

14-1 


276 
Sil 
330 
360 
325 
362 
376 
410 
440 
403 
370 
353 
365 
436 
470 
429 


3*9 

4-5 

4-9 

5 

4-9 

5-3 

5-4 

6 

5-6 

5-9 

5-5 

5-4 

5-8 

6-3 

6.9 

6-5 


1096 
1054 
1179 
1161 
1146 
1235 
1246 
1316 
1553 
1375 
1275 
1202 
1227 
1416 
1433 
1349 


15-5   2022 
15-2  '  1950 


17-6 

16-5 

17-3 

17-9 

17-9 

19 

19-7 

20-2 

19 

18*4 

19*6 

20-6 

21*2 

20*4 


2095 
2052 
2001 
2077 
2094 
2223 
2577 
2246 
2129 
1954 
2022 
2327 
2305 
2104 


28-0 

28-1 

31-3 

29*3 

30-3 

30-1 

30 

32*2 

32*7 

33 

31*7 

29-9 

32*3 

33-8 

34-1 

31*9 


Blamentbal  und  Eebdingen  weniger,  in  den  Geestkreisen  Rotenburg  und 
Bremervörde  dagegen  mebr  Tuberkulosetodesfälle  auf  1000  Lebende  kommen. 
wie  das  im  Durchschnitt  für  den  ganzen  Regierungsbezirk  der  Fall  ist. 

In  meinem  Amtskreis  Rotenburg  hatte  ich  die  Beobachtung  gemacR 
dhQ  in  den  rein  ländKcben  Kreisteilen  mehr  Tuberkulose  vorkommt  als  in 
den  Städten.  Auch  bezüglich  dieses  Punktes  habe  ich  das  mir  zu  Gebote 
stehende  statistische  Material  gesichtet,  und  zwar  wählte  ich  dazu  die  drei 
Kreise  Rotenburg,  Bremervörde  und  Verden  als  diejenigen,  in  denen  die 
Tuberkulose  besonders  stark  vertreten  ist.  Wie  die  Tabelle  VII  zeigt,  wird 
in  diesen  Kreisen  in  der  Tat  die  städtische  Bevölkerung  bedeutend  weniger 
von  der  Krankheit  heimgesucht  als  die  ländliche.  In  den  13  angezogenen 
Jahren  wurden  im  Kreise  Bremervörde  in  der  Stadt  123,  auf  dem  Lande  183 
und  im  Kreise  Rotenburg  in  der  Stadt  139  gegen  253  auf  dem  Lande  von 
1000  Todesfällen  durchschnittlich  auf  die  Tuberkulose  zurückgeführt 

In  gleicher  Weise  bestätigt  mir  Kreisarzt  Sährendt  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  aus  der  eigenen  ärztlichen  Tätigkeit  und  von  Auszügen  ans 
den  Sterberegistern  und  den  Kirchenfamilienbüchern  bezüglich  des  Kreisel 
Zeven,  daß  für  den  Flecken  Zeven  selbst  die  Verhältnisse  bezüglich  der 
Tuberkuloseerkrankungen  relativ  günstiger  sind  als  für  die  Dörfer,  bei 
denen  er  gefunden  hat,  daß  in  einzelnen  von  ihnen,  z.  B.  Wense  und  Els- 
dorf, in  den  letzten  drei  Jahren  33 Vs  his  36  Proz.,  in  einem  anderen  Dorfe 
sogar  die  Hälfte  aller  Todesfälle  auf  Schwindsucht,  Lungenleiden,  Brnst- 
krankheit  und  Abzehrung  entfallen,  Todesursachen,  die  auch  nach  seiner 
Ansicht  dem  Namen  nach  nur  mit  geringen  Ausnahmen  Umschreibungen 
des  Wortes  Lungentuberkulose  sind. 


über  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  Kegierungsbezirk  Stade.        351 


• 
> 


a 

9 

■ 

0 

U 


c 
o 
s 


a 

V 

> 


9 
OD 


o 


9 


3 


1-^ 


ja 

u 


o 


ee 

n 


s  « 

o  g 


s 

o 


9 
U 


O»  09  eO  ^  t^  kO 
O  O  r«*  CD  -^  CD 

CO  eo  C9  Ol  d  C4 


•*  "^  C^  -^  *H  wf5  »-« 

t^  1^  00  o«  r>-  t»  -^ 

^  Od  04  C4  O)  Ol  09 


00«»001C4HiC0004030<DCO 


aDe«oiaoaac40«-ia>ao«Di-io 
«o«oooOi-4t^Oco^aoaoioao 

t«(oe«XC«CDC«C«t»<0(0<OCD 


cDOAoitAeQc^ao«eo^i-i'^ 

•^a0Ok0OC4010»r-4r.aA0)C4 


A  O  ^  CO  00  t» 
k»  eO  lO  09  05  t* 
lO  <0  kO  W3  iß  ^ 


CO  (>*  lO  iO  CO  00  t» 

H<  «D  t-  00  CO  CO  CO 
CD  iQ  lO  kQ  wO  kO  tO 


OaOO'^'^t-COCDOCDtOiAiOO) 

i^eooocDi^eoocDOso^T-ioo 

iQkOini^kAiOCO«DCD<^iACDkO 


OOCOO*^COk/3a»C001010000»0 
OCOaOi-i04i^OO'^0»t*04001 
CDcD»Q<DCDCOC««OtO<Db-Q000 


kO  Ol  CD  CO  o»  d 

»O  CO  00  o  o  »-< 
CO  CO  CO  '^  ^  ^ 


O)  CO  CO  CO  O  O  IM 
•^i  r^  O  CO  -^  09  00 
^  ^  ^  00  00  CO  CO 


kO-<^09co«^«Deocoooi-<co«oo) 
■^oit*ooo©co^coi>cooco 
'^'♦'^'♦'♦"^•♦»O'^coeoTi«-* 


e^f-^OOdOO^CDOOC^OOt^CCO 
-«OlaOCOOlOlOlr-li-iCOtOCOt^ 

oooooisoeoco^coeomoioooi 


tOaOkOOOO>OOO^OAt<--«t< 

03kO'4i»OGOC9i-4Cooakncovoo 
cot>c«tooot«aococoi^coi>i> 


r^a»i-4009'^oo*Hoa»'^aoeD 

00C009^'^r*Q0"*OC«t*©lÄ 

coeoso-^coeo-^cococooicoo» 


a»oocDoo»->r-icoeooaoiA-<^i-i 

t<-'^t«O4'<4i<OaDO9a0OI«-iOl'^ 

oO'^eO'*'*"*H»"^cO'^"*»o»o 


t»OdkO«-40CO«Da)kOCOC4'<440 


aoco<«»'^iO"^'*ec'^'^'* 


■ocDc>»ooo)Oi-ioioo^«adO 

0000    300C000>0>0>0d^0>AO 

aocoooooaoobooooooooaoooo) 


00 

CO      '^ 


es 


CO 


CD 
CO 

o» 


CO 


CO 


a 

OB 


—   v 


CO 
00 


00 


00        fl 

s  - 

OB 

—  o 


O       '^ 
CO       ^ 

^     u 
o 

Iß     0 

H 


09 


08 


09 
Ol 


09 
09 


ß 

0) 


■9« 

c  -■ 


C«ObCOCOO>^CDCOt^^COeOCD 
"^»«»«»OtOiOCCiOCOCOOl-^Ol 

00 
0» 

0»-0  050r^«-'eOOOi005r^iAO 

oo)afto»c»0)0)r<-c«coiAkO^ 

CD 
0> 

©^l>©CDC0400t*CDt>-CO»0 
CO'^i-^S^OOiOiOOOOOt«!'-« 

rH  «i^  *H  i>^  rH                         1^ 

lA 

O» 
09 

1-^ 

lOeocDcocD'^cDO^or^'^ecoo 

i-«09©^CDOi-tF-ii-HOCDt*00 

CO 
CO 
Ol 
1-» 

"*00»>-©CD'«*i-iO>Ol00i*00t«- 
O9CO^©i-tO9COO»©©0000l'- 

eo 

© 

0>-^^«HeD09CD0»i^C0i-ip4kn 

aoo>oa*^i^»'vHO»©t<-eDkOco 

© 

CO 

oocDoco©kAiO'<«tn©ooeo© 

©00a0t«-O>00O>CD<DkCCDt<-C& 

04 

© 
© 

^oi-^kococoooookfdooincb 

^COiO>OiOCDU)U)kO^0909f-4 

CD 
© 
CD 

'^C»009090>00'^*<CD-^i-HCDeO 
'*'*»O'*iOiO'«*«'*COC0^00C0 

CO 
CD 

ooo)t«©r-4t«coco©ioeoa>co 

'*eOCO'*»0'*CO'*-n|«i0010909 

CO 

C0<-if«©©C0C0O©01i-^C0C0i-H 
OC00104r-)©-^0l©©CDC0kO 

CO 

CO 

00 

I-l 

0009©C9CC»O»O©00O900'*>t 
C*t»CO»OCDt«-COCO"*COCO-^-* 

CO 

r-09i^0000O9-<4<»OO>O5©t»OS 

^cookOkO-^'kO'^coeooioioi 

CO 
CD 
kO 

c«^oocoi-40009cotct<»<Aaao» 
cDcor^i>t^tot««Dcoco^iOkr) 

CD 
00 

• 

0 
'S 

c    • 

»OCOt>.00O>©i-tC9CO"^00Oi© 

acaoaoooaoa)0)a»adOda>o>o 
aoxoDoO'Xaoaoaoao3oaoooc:> 

3»? 

352 


Dr.  Müller^ 


ii.i' 


1* 


J3 

H 


BD 
9 

c 


o 
o 


00 


Od 
00 

I— I 

CO 

00 

00 


c 

»-9 
CO 


9 

ee 


eo 


Blumen- 
thal 

5607        5722 
563          566 

00 

■ 

00 

o» 

•2 

• 

O 
© 

3 

eo  o 
t^   © 

00     ^ 

CO 

« 

VN 

^1 

00  CO 
l>    o 

O»    CD 

>* 

1^ 
• 

F-l 
Cl 

0 

'S 

•p 

« 

•♦   eo 
c^  »o 

© 

• 

flS 
QQ 

CD     O 
00    04 

© 

© 

CO 

Geeste- 
münde 

Oi    CO 

lO   eo 

iO     CO 

© 

• 

© 
<* 

Achim 

C4     CO 

t*    00 

CO 

• 

OB 

P 

ee 
p 
^25 

1-«  © 

Fl       CO 

»O     1-1 

CO 

• 

o 

kO 

p 

00    00 

00   a> 

O    kO 

ec 

• 

kO 

P 

'S 

1-1     CO 
CO 

eo 

• 

© 

CO 

Bremer- 
vörde 

00     fm 
^     CO 

CO 

«  2 

1 

.-.   CO 

CO     © 

CO 

t 

P  bc 

1 

lO     CO 
O)     CO 
CO     O» 

• 

CO 
Ol 

1 

• 

•      P 

1 

g  *  ®   . 

3as  - 
§111 

p 

eo 
n3 


OB 

o 

'S 

u 

9 

H 

a 

CS 

a 

es 

«Q 
CD 


e3 

H 


a 

OB 

TS 


c 

N 

s 
ee 

B 

»^^ 

a 

9 

ee 


ea 

00 


a 


ee 


00 


p 

0 

o 


»« 

^ 


TS 

ee 

OQ 


'S 

lO 

> 
o 

s 

PQ 


0 

ee 


-»3 


OD 


0>OOC4090000©AkO'<tO)^eO 

eoc<-cocOiOC«eO'^'^<^eoeoc« 


r-iC4aoFHOoao:ood©kOOä<^r« 
eoc404co»-i»-<cocieoc«if-c««-* 


oo©ooo40oc9ao^o»©F^©oo 

©i^©©k.OO>©©©t«fiDI>t« 


t<>eocoi-ioodaocot«t«eoeoo 


a>aococoooeoaoc4oococ4t*co 
cocOiO^tftcOkOiocoioeooooo 


O»-^t>fi0©C4t«00©O3COt«00 


CS 


ec 


00 


lO 

CD 


u 

b 


35 


Verden 

Stadt        Land 

coiftt*coco-^cO'^*^i^'*»oeo 
^x©aoooootoa»©0)r>©co 
cocoeoc<»cococooicoo*o«coc< 

CD 
00 

o 

t^t«aocOkOcooo<Oi-400coi-4© 
k00oiAco^coo»kO-^-^'<4*knco 

2071 

Rotenbnrg 

TS 

0 

es 

kAi>kOO>coao9)^Aait^«^t^ 
ooeot«©^coiA'^co*N<-Heoco 

eoeoeoeoooeo-^eoeoeoeoeoeo 

«•4 

eo 

CD 

TS 

^eO'«<«eoo>»oooo»t*'*'*»-it«. 

CO'^CO'^iOkOCO'^'^kOCOCCiO 

WO 
CD 
CD 

Bremervörde 

ce 

QQ 

> 
• 
J 
I 
» 

■ 
# 

©eO'^oot^'^o>ooc4t^o>'*eo 

04cOkneooDr-(0>oO'<^«o©c<-e4 

eO0OG400O)COC4OIOIC4CilO9r^ 

3572 

'-«COt«ClkOO'^00»00iO'<4'C0 
COCOCOtoiOCOOÜtAiOQOeOaOC« 

oo 

00 

t 

e( 

c 

o.- 

ee 
CO 

c 

»ocoi>aoo5©^o«coi*oo»© 
ooaoooaDaoo>a)0>o>o>a>o>o 

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOQOOOA 

0 

■ 

9.  ^ 

o  c 


c  ** 
-   3 

0  S 


£  *^ 
«e  " 

-9   C 

•SS 


über  die  Verbreitung  der  Tuberktüose  im  Regierungsbezirk  Stade.        353 


Auf  1000  Lebende  kamen  Tuberkulose-Todesfälle: 


Tab.  Via. 


Im  Jahre               ^*^"               ^^®" 

Blumenthal  i  Kehdingen 

Gesamt.  Reg.- 
Bezirk  Stade 

Kreis 
Bremervörde 

Kreis 
Rotenburg 

1»98 1           0'7 

1899 'j           0-9 

1900 i            0-9 

II 

1-2 
1-3 
1-7 

1-9 
1-9 
1-65 

2-3 
2-5 
2-4 

3-4 
3-9 
4-1 

Was  die  UrsacheD  für  das  häufige  Auftreten  der  Tuberkulose  im 
Regierungsbezirk  Stade  betrifft,  so  möchte  ich  in  erster  Linie  das  rauhe, 
lonnenlose,  feuchte  Klima  nennen.  Windstille,  klare,  sonnige  Tage  haben 
wir  nur  wenige  im  Jahre.  Fast  immer  wehen  starke,  rauhe  Winde.  Dabei 
ist  die  Luft  meistens  dick,  feucht  und  oft  nebelig.  Es  kann  unter  diesen 
Umständen  nicht  auffallend  erscheinen,  daiS  Erkrankungen  der  Atmungs- 
organe (Luftröhrenentzündung,  Lungenentzündung  usw.)  hier  sehr  häufig 
ond  infolgedessen  die  Verhältnisse  für  die  Entwickelung  von  Tuberkulose 
äußerst  günstig  sind,  da  sich  ja  erfahrungsgemäß  der  Tuberkelbazillus  mit 
Vorliebe  auf  dem  geschwächten ,  empfänglichen  Boden  der  entzündlich  er- 
krankten Bronchialschleimhaut  einnistet. 

Als  zweiter,  wesentlicher  Faktor  —  wenigstens  für  die  Geestbezirke  — 
kommen  dann  die  gesundheitswidrigen  Wohnungsverhältnisse  in  den  Dörfern 
in  Betracht  Die  Stuben  sind  klein  und  niedrig.  Wohn-,  Eß-  und  Schlaf- 
zimmer sind  in  der  Regel  in  einem  kleinen  Raum  yereinigt.  An  der  einen 
Wand  befindet  sich  die  bekannte  Nische,  der  sogenannte  Schlaf butzen ,  ein 
enger,  dunkler  Raum,  der  nicht  genügend  gelüftet  und  gereinigt  werden 
kann  und  eine  wahre  Brutstätte  von  allerlei  Infektionskrankheiten  darstellt. 
Dieser  enge  Raum,  in  den  niemals  das  Sonnenlicht  scheint,  in  dessen  Ecken 
die  Luft  stagniert,  dient  als  Schlaf lager  für  die  Eheleute,  oft  auch  gleich- 
zeitig für  einige  Kinder.  Im  Kreise  Rotenburg  gab  es  deren  nach  einer 
vorjährigen  Zählung  noch  1968  und,  wenn  man  die  beiden  Flecken  Roten- 
burg und  Visselhövede  abrechnet,  noch  1962,  eine  sehr  große  Zahl,  wenn 
man  berücksichtigt,  daß  es  im  ganzen  Kreise  nur  3500  bewohnte  Wohn- 
häuser gibt,  daß  also  im  Landbezirk  auf  zwei  Drittel  aller  Häuser  durch- 
schnittlich je  ein  Butzen  kommt.  Nicht  besser  als  der  Schlafraum  ist  in 
hygienischer  Beziehung  der  Raum  beschaffen,  in  welchem  sich  der  Geest- 
bauer den  Tag  über  aufhält.  Zum  größeren  Teil  haben  die  niedersächsi- 
schen Bauernhäuser  noch  keine  Schornsteine,  wenigstens  im  Kreise  Roten- 
burg. Auf  der  Diele  befindet  sich  häufig  noch  der  offene  Herd.  Der  Rauch 
findet  nur  unvollkommenen  Abzug  und  sammelt  sich  auf  der  Diele  an.  Bei 
schönem  Wetter  Öffnet  der  Bauer  wohl  die  Dielentür;  bei  ungünstiger 
Witterung  aber  und  im  Winter  zum  Räuchern  der  Fleisch  waren  wird  alles 
dicht  zugemacht,  und  Menschen  und  Vieh  befinden  sich  dann  in  undurch- 
dringlichem Rauch.  Tritt  man  in  ein  solches  Haus,  so  bekommt  man  Augen- 
schmerzen und  Atembeschwerden.  Es  ist  erklärlich,  daß  man  unter  diesen 
schlechten  Luftverhältnissen  bei  uns  weit  mehr  Bronchitiker  und  Lungen- 
empbysematiker  findet  als  in  anderen  Gegenden,  und  daß  diese  Mängel  des 
niedersächsischen  Hauses  ganz  besonders  die  Entstehung  der  Lungentuber- 
kulose begünstigen.    Daß  es  in  der  Geest  in  den  Städten  weniger  Tuberkulöse 
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gibt  als  auf  dem  Lande,  führe  ich  darauf  zurück,  daß  in  den  Häusern  der 
Städte  Schornsteine  vorhanden  und  die  Butzen  durch  lüfbbare  Schlafkammern 
ersetzt  sind,  im  ganzen  also  für  bessere  Lufkerneuerung  gesorgt  ist. 

Femer  wird  man  auf  dem  Lande  den  Mangel  an  Reinlichkeit  mit  alt 
Ursache  der  großen  Tuberkuloseverbreitung  ansehen  müssen.  Teils  aus  Zeit- 
mangel, teils  aus  Gleichgültigkeit  werden  die  Wohnräume  nicht  regelmäßig  aas- 
gefegt, noch  seltener  feucht  aufgewischt.  Allen  Belehrungen  zuwider  sind  die 
Fußboden  in  den  Stuben  mit  Sand  bestreut,  und  der  Geestbauer  läßt  nicbt 
Yon  der  alten  Gewohnheit,  seinen  Auswurf  auf  den  Fußboden  zu  spucken. 
Mein  AmtsYorgänger,  der  seine  Landsleute  ganz  genau  kannte,  bemerkt  in 
seinen  Jahresberichten,  daß  die  Butzenwände  nicht  selten  mit  Auswurf  be- 
schmutzt werden.  Die  Folge  dieser  Nachlässigkeit  und  Unsitte  ist,  daß  der  Aus- 
wurf austrocknet  und  die  verstäubenden  Bazillen  neue  Ansteckung  bewirken. 

So  ist  nächst  dem  ungünstigen  Klima,  welches  die  häufigen  Respirations- 
krankheiten  als  gute  Vorbedingung  zur  Tuberkulose  schafft,  in  erster  Linie 
die  Infektion  von  Person  zu  Person,  wie  sie  bei  den  geschilderten  Woh- 
nungsmängeln und  dem  Mangel  ail  Sinn  für  Reinlichkeit  und  hygienische 
Lebensart  unausbleiblich  ist,  als  die  Ursache  für  die  große  Verbreitung  der 
Tuberkulose  im  hiesigen  Bezirk  anzusehen. 

Dahinter  treten  die  sonst  angezogenen  Ursachen  mehr  zurück. 

So  glauben  einige  Kreisärzte,  daß  die  Tuberkulose  des  Rindviehes  eine 
gewisse  Rolle  spielt.  Es  waren  im  Bezirk  im  Jahre  1901  von  1721  ge- 
schlachteten Rindern  190,  also  mehr  als  10  Proz.,  von  1991  Kälbern  48 
und  von  6441  Schweinen  299  tuberkulös.  Es  läßt  sich  nicht  in  Abrede 
stellen,  daß  bei  dieser  Verbreitung  der  Krankheit  unter  den  Kühen  ab  und 
zu  auch  Eutertuberkulose  vorkommen  mag,  also  auch  die  Milch  und  ihre 
Produkte  infizierend  wirken  können. 

Ferner  werden  von  mehreren  Kreisärzten  in  den  Jahresberichten  einige 
Momente  angeführt,  welche  die  sogenannte  Disposition  zur  späteren  Tabei> 
kuloseerkrankung  schaffen  oder  schaffen  helfen  sollen.  Es  sind  dies  die  zu 
lange,  durchschnittlich  zwe^'ährige  Dauer  des  Nähreus  der  Kinder  an  der  Brust, 
der  beim  männlichen  Geschlecht  vielfach  vorkommende  starke  Schnapsgenoß. 
die  Vererbung  der  sogenannten  Disposition  und  schließlich  die  Erzengang 
dieser  Disposition  durch  die  besonders  auf  dem  Lande  betriebene  Inzncbi 

Eine  Anzahl  anderer  Momente  jedoch,  welche  sonst  als  die  Krankheit 
begünstigend  angeführt  zu  werden  pflegen,  können  für  unseren  Regierungs- 
bezirk, wenigstens  für  die  ländlichen  Teile  und  besonders  für  die  Geest- 
gegenden,  ausgeschlossen  werden.  Es  sind  dies  die  schädlichen  Einflüsse 
der  Industrie  und  der  zu  großen  Bevölkerungsdichtigkeit,  desgleichen  das 
nervenaufregende  geschäftliche  Hasten  und  Treiben  der  Großstadt,  sowie  die 
Not  und  das  Elend,  wie  man  es  bei  dem  Proletariat  der  Großstadt  findet. 

Was  die  prophylaktischen  Maßregeln  gegen  die  Tuberkulose  im 
Regierungsbezirk  Stade  betrifft,  so  haben  sich  dieselben  bisher  in  bescheidenen 
Grenzen  gehalten.  Der  Umstand,  daß  das  preußische  Seuchengesetz  erwartet 
wird,  hat  davon  zurückgehalten,  einschneidende  Polizei  Verordnungen  su 
erlassen,  weil  man  vermeiden  will,  Maßnahmen  zu  treffen,  die  vielleicht  bald 
wieder  aufgehoben  oder  wenigstens  abgeändert  werden  müßten.  Aus  diesem 
Grunde  ist   auch   eine   Polizeiverordnung  für  den  ganzen  Bezirk,   welche 
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Aazeigepflicfat  und  Desinfektionsverfahren  genau  regelt,  nicht  in  Kraft 
getreten,  obgleich  der  Entwarf  derselben  bereits  Ende  1899  Tom  Bezirks* 
aassehulS  genehmigt  war.  Eine  Verfügung  des  Herrn  Regierungspräsidenten 
Tom  30.  Januar  1891  fordert  unter  Bezugnahme  auf  die  bekannten  Heller- 
flchen  Leitsätze  die  Landräte  zu  Schutzmaßnahmen  und  jährlichen  Berichten 
aaf.  Daraufhin  ist  überall  in  den  Krankenhäusern,  Schulen,  Gefängnissen 
und  sonstigen  öffentlichen  Gebäuden  für  Aufstellung  Ton  Spucknäpfen  gesorgt 
worden.  In  einigen  Kreisen  ist  es  auch  durchgeführt,  dafi  in  jeder  Gast- 
stube ein  Spacknapf  steht,  auch  ist  den  Wirten  aufgegeben,  Zimmer  und 
Bettwäsche,  die  erwiesenermaJßen  Ton  Tuberkulösen  benutzt  sind,  sorgfältig 
desinfizieren  zu  lassen.  Die  Forderung,  daß  in  den  Krankenhäusern 
besondere  Tuberkulosestationen  einzurichten  sind,  konnte  bisher  nicht  überall 
darebgeführt  werden.  Wegen  Raummangels  —  so  heißt  es  in  den  be- 
treffenden Jahresberichten,  —  war  eine  yöllige  Isolierung  der  Tuberkulose- 
kranken  noch  nicht  durchweg  möglich,  jedoch  wird  tunlichst  darauf  gesehen, 
die  Tuberkulösen  zusammenzulegen.  Außer  einigen  größeren  Kranken- 
hiosem  hat  das  Rotenburger  Asyl  für  Epileptische  seit  etwa  zwei  Jahren 
für  die  Männer-  wie  die  Frauenabteilung  eigene,  abgesonderte  Tuberkulose- 
stationen eingerichtet.  Die  Notwendigkeit  solcher  Absonderungen  ergibt 
sich  aus  der  Zusammenstellung,  die  für  die  Jahre  1898  bis  1902  in 
Tabelle  YIII  gegeben  ist.  Danach  litten  in  den  Krankenhäusern  des  Bezirkes 
in  dieser  Zeit  unter  100  Kranken  durchschnittlich  fünf  an  Tuberkulose  und 
war  fast  jeder  vierte  Todesfall  durch  Tuberkulose  verursacht. 

Tab.  VIII. 
In  den  Krankenhäusern  des  Regierungsbezirks  Stade 

1.  wurden  verpflegt: 
im  Jahre  1898:  2043  Kranke,  darunter  Tuberkulöse:   116 
„       „       1899:  2297         „             „                  „  126 

„       ,       1900:  2346          „             „                \  107 

„       ,       1901:  2574         „             „  „99 

„       .       1902:  2467  108 

Fq  den  Jahren  1898  bis  1902:  11  727  Kranke,  darunter  Tuberkulöse:  551 

2.  verstarben: 
im  Jahre  1898:  120  Kranke,  darunter  an  Tuberkulose:     30 
„       „       1899:  179       „  „  n  n  32 

„       „       1900:  181       „  „  «  .  37 

„       „       1901:  193       „  «  «  „  34 

„       „       1902:  171       ,  n  n  n  33 

In  den  Jahren  1898  bis  1902:  844  Kranke,  darunter  an  Tuberkulose:  166 
Eine  allgemeine  Wohnungsdesinfektion  bei  Tuberkulose  ist,  soviel  ich 
habe  ermitteln  können,  zurzeit  nur  in  der  Stadt  Verden  und  neuerdings  im 
Kreise  Rotenburg  angebahnt.  In  der  Stadt  Verden  erhält  der  Magistrat 
durch  das  Standesamt  Kenntnis  von  jedem  Tuberkulosetodesfall  und  erteilt 
seinerseits  den  Angehörigen  den  Rat,  zur  Vermeidung  von  Ansteckung  die 
Desinfektion  der  Wohnung,  sowie  der  Kleider  und  Wäsche  ausführen  zu 
lassen.  Für  den  Kreis  Rotenburg  ist  am  16.  September  d.  J.  eine  Polizei- 
▼erordnung  erlassen,  nach  welcher  unter  anderen  Krankheiten  auch  bei  der 
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Lungentuberkttlose,  und  zwar  beim  Todesfall  wie  beim  Wohnungswechsel, 
eine  Wohnungsdesinfektion  vorzunehmen  ist ,  und  zwar  werden  —  was  ich 
für  sehr  wesentlich  halte  und  wofür  ich  in  der  KreisausschuJSsitznng 
besonders  eingetreten  bin  —  die  Kosten  für  diese  Desinfektion  aus  öffent- 
lichen Mitteln  bestritten.  Neben  dieser  Wohnungsdesinfektion  schreibt  die 
Polizeiyerordnung  eine  Desinfektion  der  von  den  Tuberkulosekranken  be- 
nutzten Betten,  Wäsche  usw.  in  dem  Dampfdesinfektionsapparat  zu  Rotenburg 
auf  Kosten  der  Haushai  tu  ngsTorstände  oder  ihrer  Stellvertreter  vor. 
i  Im  übrigen  haben  die  Landräte  und  Magistrate  durch  VeröflFentlichaDgeD 

leichtverständlicher  Zeitungsartikel,  durch  Verteilung  des  bekannten  Tuber- 
kulösem erkblattes ,  durch  eigene  Belehrungen  bei-  Gemeindevorsteher- 
versammlungen, durch  Aufforderung  an  die  praktischen  Ärzte  zu  Belehrungen 
in  anerkennenswerter  Weise  versucht,  die  Bevölkerung  immer  wieder  auf 
die  Yerbreitungsweise  der  Tuberkulose  hinzuweisen  und  mit  den  Maßregeln 
bekannt  zu  machen,  durch  welche  die  Ansteckung  vermieden  werden  kann. 
Wesentliches  —  so  enden  vielfach  die  Berichte  der  Landräte  —  glauben  sie 
bei  der  außerordentlichen  Sorglosigkeit  der  Bevölkerung  bisher  aber  noch 
nicht  erreicht  zu  haben. 

Sicher  haben  in  den  letzten  Jahren  auch  die  veröffentlichten  Ergebnisse 
der  Tuberkuloseforschung  die  Verwaltungsbehörden  mit   zur  abwartenden 
Haltung  veranlaßt.    Bisher  nahm  man  an,  daß  ein  Siebentel  aller  Menschen 
an  Tuberkulose  sterben  und  daß>  der  dritte  Teil  aller  Leichen  tuberkulöse 
Veränderungen  aufweist.    Jetzt  hat  Schlenker  in  66Proz.,  Bibbert  und 
Naegeli  sogar  in  91  bzw.  93  Proz.  aller  Leichen  von  Erwachsenen  tuber- 
kulöse Herde  gefunden,    während  von    den  Kinderleichen  nach  Naegeli 
18  Proz.    und    nach   Backharts   Untersuchungen   38  Proz.  solche  Ver- 
änderungen aufweisen.     Ja,  Naegeli  kam  auf  Grund   genauester  makro- 
skopischer und  mikroskopischer  Untersuchungen  zu  dem  Ergebnis,  daß  nach 
dem  30.  Lebensjahr  jeder  Mensch  bereits  mit  Tuberkulose  infiziert  gewesen 
ist.     Ein  österreichischer  Militärzt  Franz  stellte  fest,  daß  61  bis  68  Pros, 
der  Mannschaften  zweier  österreichischer  Infanterieregimenter,  also  gesunder 
junger   Männer,  auf  Tuberkulin  reagierten.     Bei    dieser  allgemeinen  Ver- 
breitung —  so  sagt  sich  gewiß  mancher  Verwaltungsbeamter  —  ist  über- 
haupt jeder  Kampf  gegen  die  Weiterverbreitung   der  Seuche  aussichtslos. 
Dazu  kommen  die   für  Laien   schwer  verständlichen  Meinungsverschieden- 
heiten zwischen  Pathologen,  Klinikern  und  Bakteriologen  über  die  Art  der 
Verbreitung.     Die  Bakteriologen  selbst  sind  sich  nicht  einig.     Koch  und 
Behring  stehen  sich    schroff  in  ihren  Ansichten  gegenüber.     Koch,    der 
Entdecker  des  Tuberkelbazillus,  der  sein  aus  Tuberkelbazillen  hergestelltes 
Tuberkulin    in   gleicher  Weise   für   den  Menschen   wie   für   das  Rind   als 
diagnostisches  und  therapeutisches  Mittel  ansieht,  also  hierbei  doch  voraus- 
zusetzen scheint,  daß  auch  der  Erreger  der  Krankheit  bei  beiden  identisch 
sei,  denn  sonst  könnte  doch  das  Tuberkulin  nicht  bei  beiden  in   gleicher 
Weise  spezifisch  wirken  —  Koch  hat  auf  dem  Londoner  Kongreß  behauptet, 
Rinder-  und  Menschentuberkulose  sind  durch  verschiedene  Krankheitserreger 
verursacht,  die  Tuberkulose  des  Rindes  gehe  für  gewöhnlich  nicht  auf  den 
Menschen  über,  die  Milch  perlsüchtiger  Kühe  sei  nicht  gef^rlich  für  den 
Menschen,  nur  der  tuberkulöse  Mensch  verbreite  die  Krankheit  durch  sein 
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Spatam  weiter.  Nach  Behring  dagegen  wird  der  Mensch  schon  im  zarten 
Kindesalter  durch  die  Bazillen  der  Milch  infiziert;  eine  primäre  Inhalations- 
tuberkulose  kommt  nach  ihm  nicht  vor.  Er  setzt  sich  durch  seine  Leitsätze 
IQ  Gegensatz  zu  den  Pathologen  und  Klinikern,  welche  bei  Kinderleichen 
nur  selten,  bei  den  Leichen  Erwachsener  aber  fast  stets  tuberkulöse  Ver- 
änderungen finden,  es  auch  als  unerwiesen  ansehen,  daß  das  Epithel  des 
kindliehen  Darmtraktus  —  was  Behring  annimmt  —  ohne  Schutz- 
vorrichtungen dem  Eindringen  der  Tuberkelbazillen  preisgegeben  sei,  und 
deren  Beobachtungen  feststellen,  daß,  wie  Tabelle  IX  zeigt,  mit  zunehmendem 
Lebensalter  auch  die  Erkrankungen  und  Todesfälle  an  Tuberkulose  ver- 
hältnismäßig zunehmen,  weil  mit  jedem  Lebensjahr  die  Anzahl  der  statt- 
gehabten Infektionen   wachse.     Behrings  Behauptung    läßt    ferner    die 

Tabelle  IX. 
Auf  10000  Lebende  kommen  in  Preußen  Tuberkulosetodesfälle: 
Im  Alter  von     3  bis     Ö  Jahren :  5  bis  7  Todesfälle, 
„       „        „15  bis  20     „  15 

„       „        „     20  bis  25     „  25 

„       „        „     50  bis  60     „  37 

„       „        „     60  bis  70     „  47 

Tatsache  unerklärt,  daß  bei  den  Japanern  die  Lungenschwindsucht  so  häufig 
wie  bei  uns  ist,  trotzdem  die  Kinder  aus  religiösen  Gründen  keine  Kuhmilch 
bekommen.  Schon  diese  Erwägungen  erschüttern  Behrings  Theorie. 
Widerlegt  wird  sie  weiter  durch  den  Versuch  des  Professor  Schütz  in 
Berlin,  welcher  zu  tuberkulösen  Kühen  sechs  Kälber  in  denselben  Stall 
stellte  und  dieselben  gleichzeitig  mit  einer  von  Perlsuchtbazillen  wimmelnden 
Milch  fütterte.  Bei  der  Sektion  nach  zwei  Monaten  fanden  sich  nur  bei 
drei  Tieren  sehr  geringfügige  tuberkulöse  Veränderungen  in  den  Mesen- 
terialdrüsen.  Dagegen  waren  bei  allen  sechs  Kälbern  die  Respirations- 
organe  (Lungen,  Bronchialdrüsen)  hochgradig  erkrankt. 

Somit  wäre  es  zurzeit  nicht  gerechtfertigt,  wenn  der  Medizinalbeamte 
aus  den  neuen  Anschauungen  Kochs  und  Behrings  schon  jetzt  praktische 
Schlußfolgerungen  ziehen  wollte.  Wir  müssen  vielmehr  wie  früher  von  der 
Annahme  ausgehen,  daß  der  tuberkulöse  Mensch  und  das  tuberkulöse  Tier 
die  leisten  direkten  oder  indirekten  Quellen  aller  tuberkulösen  infektiösen 
Erkrankungen  sind,  daß  die  Ansteckung  am  häufigsten  durch  längeres  Ein- 
atmen Ton  Tuberkelbazillen  beim  Zusammenleben  mit  Kranken  verursacht 
wird,  daß  aber  auch  durch  die  Nahrung,  vornehmlich  durch  die  Milch  tuber- 
kulöser Kühe  die  Übertragung  der  Krankheit  möglich  ist.  Danach  müssen 
wir  nach  wie  vor  die  Unschädlichmachung  des  Sputums  als  die  wichtigste 
Schutzmaßregel  fordern  und  dürfen  nicht  ablassen,  die  Bevölkerung  darüber 
zu  belehren,  daß  der  Auswurf  überall,  nicht  nur  in  Krankenhäusern  und 
Schnlen,  in  Speinäpfen  feucht  aufzufangen  ist. 

Als  weitere  Schutzmaßregel,  zumal  in  unserem  Regierungsbezirk,  wo 
die  Wohnungen  so  große  hygienische  Mängel  aufweisen,  ist  die  Desinfektion 
solcher  Wohn-  und  Schlafräume  unbedingt  notwendig,  in  denen  Lungen- 
tuberkulose gewohnt  haben,  und  zwar  beim  Todesfall,  wie  auch  beim 
WohnangswechseL   Ferner  sind  die  Gebrauchsgegenstände,  sowie  die  Kleider, 
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Leib-  und  Bettwäsche  usw.  zu   desinfizieren,   da  Verunreinigungen  durch 
Husten  und  Auswurf  doch  nie  ausgeschlossen  ist. 

Jede  Verordnung,  betrefiEend  die  Desinfektion  bei  Tuberkulose  bleibt 
aber  erfolglos,  solange  keine  Meldepflicht  besteht,  solange  die  Polizeibebörden 
nichts  von  den  Tuberkulose erkrankungen  und  -Todesfällen  erfahren.  Deshalb 
muß  als  unbedingt  notwendige  Maßregel  die  Einführung  der  Meldepflicht 
bezeichnet  werden;  und  zwar  halte  ich  es  für  ausreichend,  daß  anzeige- 
pflichtig sind:  1.  jeder  Todesfall  und  2.  alle  Erkrankungen  mit  reichlichem 
Auswurf,  falls  der  Kranke  die  Wohnung  wechselt. 

Die  Infektionsmöglichkeit  durch  den  Genuß  infizierter  Milch  fordert 
eine  tierärztliche  Kontrolle  der  Rindviehbestände,  ev.  durch  diagnostische 
TuberkuUneinspritzungen.  Dabei  sind  Virchows  Ausführungen  auf  dem 
Londoner  Tuberkulosekongreß  zu  beachten,  daß  die  Milch  nur  dann  Tuber- 
kelbazillen  enthalte,  wenn  das  Euter  tuberkulös  erkrankt  ist.  Mit  dieser 
Krankheit  behaftete  Kühe  soUter  daher  unter  keinen  Umständen  zur  Milch- 
produktion zugelassen  werden.  Außerdem  empfiehlt  es  sich,  auch  die  Milch 
solcher  Kühe  vom  Genuß  auszuschließen,  bei  denen  die  Tuberkulose  bereits 
weit  vorgeschritten  ist  und  zu  einer  allgemeinen  Säftezersetzung  geführt 
hat.  Im  übrigen  sollte  die  Bevölkerung  immer  wieder  dazu  ermahnt  werden, 
die  Milch  nur  zu  genießen,  nachdem  sie  einige  Minuten  lang  gekocht  ist. 

Dies  sind  die  Maßregeln,  welche  durch  Gesetz  oder  Polizei  Verordnungen 
einzuführen  sind.  Außerdem  bietet  sich  den  Kreisärzten  bei  ihren  amt- 
lichen Geschäften,  wie  Orts-,  Schulbesichtigungen  usw.,  vielfach  die  Gelegen- 
heit, auch  auf  die  sonstigen,  speziell  für  den  hiesigen  Regierungsbezirk 
wichtigen  Ursachen  der  Tuberkuloseverbreitung  die  Bevölkerung  belehrend 
aufmerksam  zu  machen,  so  auf  die  ungesunden  Wohnungsverhältnisse,  die  Not- 
wendigkeit, die  Butzen  durch  lüftbare  Schlafkammern  zu  ersetzen  und  zur  Ver- 
besserung der  Binnenluft  Schornsteine  anzulegen,  auf  die  Gefahren  der  Inzucht, 
des  übermäßigen  Schnapsgenusses  und  des  zu  lange  fortgesetzten  Stillens. 

Die  Schädlichkeiten  des  ungünstigen  Klimas  zu  mildern,  die  Gewalt  der 
rauhen  Stürme  zu  brechen,  war  von  jeher  das  Bestreben  der  Bevölkerung. 
Diesem  Zwecke  dienen  die  großen  Eichenhaine,  welche  das  niedersächsische 
Bauernhaus  umgeben.  Es  will  mir  scheinen,  als  ob  diese  wirklich  zweck* 
mäßige  Volkssitte  allmählich  abzukommen  beginnt.  Um  die  Atmungsorgane 
vor  häufigen  katarrhalischen  Aflektionen  zu  schützen,  die  erfahrungsgemäß 
so  oft  die  Empfänglichkeit  für  die  Tuberkuloseerkrankung  schaffen,  erscheint 
es  mir  von  Wichtigkeit,  für  Erhaltung  der  schönen  großen  Eichenhöfe  zu  sorgen. 

Bevor  nicht  alle  vorgetragenen  Maßregeln  durchgeführt  sind,  das  Volk 
nicht  gesundere  Schlafstätten  und  besser  gelüftete  Wohnungen  hat,  solange 
die  Ernährung  keine  rationellere  geworden  ist,  der  Schnapsgenuß  nach- 
gelassen und  der  allgemeine  Reinlichkeitssinn  sich  gehoben  hat,  gleichseitig 
die  Desinfektion  aller  Ansteckungsstoffe  allgemein  durchgeführt  ist,  solange 
wird  an  eine  wirkliche  Abnahme  der  Tuberkulose  im  Bezirk,  besonders  in 
den  Geestgebieten,  nicht  zu  denken  sein.  Bis  dahin  werden  noch  Jahrzehnte 
vergehen.  Denn  ein  ganzes  Volk  von  fest  eingewurzelten  Gewohnheiten  abzu- 
bringen, es  aufzuklären  und  hygienisch  zu  erziehen,  erfordert  lange  Zeiträame, 
auch  wenn,  wie  schon  jetzt,  Behörden  und  Ärzte  in  Fürsorge  und  Belebmng 
zusammenwirken. 
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Die  Beseitigung  des  Strassenstaubes. 

Gutachten^), 

erstattet  dem  Herzog!  Badekommissariat  in  Bad  Harzbarg 

Ton 

Dr.  Hamm,  Spezialarzt  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten 

in  Braunschweig. 


Die  Beseitigung  des  StraJßenstaubes  geschieht  in  größeren  Städten  in 
mehr  oder  weniger  mangelhafter  Weise  durch  nächtliches  Fegen  der  Straßen, 
bei  trockener  Witterung  am  Tage  durch  Sprengwagen.  Daß  letztere  im 
Hochsommer,  wenn  sie  nicht  ununterbrochen  verkehren,  ein  ganz  dürftiger 
Notbehelf  sind,  braucht  nicht  weiter  auseinandergesetzt  zu  werden,  daher 
Yerdienen  die  Bestrebungen,  die  auf  yoUständige  Vermeidung  des  Straßen- 
staubes hinzielen,  die  größte  Beachtung  aller  beteiligten  Faktoren.  Be- 
BODders  wichtig  ist  diese  Frage  für  Kurorte,  und  vor  allen  anderen  für  solche, 
die  mit  Vorliebe  von  Brust-  und  Halskranken  aufgesucht  werden;  ich  brauche 
nur  daran  zu  erinnern,  daß  der  scharfe  Kalkstaub  auf  den  Straßen  der 
Riyiera  vielen  Kranken  den  Aufenthalt  dort  nicht  nur  verleidet,  sondern 
aach  ihnen  eher  geschadet  als  genützt  hat,  so  daß  sie  die  Kurzeit  dort  ab- 
kürzen mußten  oder  mit  bedeutend  verschlechtertem  Befinden  zurückkehrten. 
Die  Frage  der  Straßenstaubbeseitigung  hat  auch  die  Kurkommission  in  Bad 
Harzburg  beschäftigt;  es  sei  mir  gestattet,  in  folgenden  Zeilen  das  Gut- 
achten, das  ich  über  Beseitigung  dieser  Kalamität  geliefert  habe,  in  etwas 
erweiterter  Form  zu  veröffentlichen. 

Es  gibt  zurzeit  drei  verschiedene  Arten,  den  Straßenstaub  zu  beseitigen : 

1.  Das  Teeren  der  Landstraßen; 

2.  das  Besprengen  der  Straßen  mit  auf  etwa  60^  erhitztem  Petroleum; 

3.  das  Westrumitverfahren. 

1.  Die  Teerung  der  Landstraßen  ist  in  der  Nähe  von  Paris  an  ver- 
schiedenen Stellen  und  in  Monte  Carlo  ausgeführt  worden.  Der  Arzt  Dr. 
Guglielminetti  in  Monte  Carlo  berichtet  über  die  Bedingungen,  die  zur 
Erzielung  eines  guten  Resultates  notwendig  sind,  in  Nr.  25,  Jahrgang  1903 
der  Mflnchener  medizinischen  Wochenschrift  folgendes: 

a)  Die  Ausführung  des  Teerens  darf  nur  bei  trockenem,  warmem  Wetter 
(20  bis  25^  C)  vorgenommen  werden.  Wenn  die  Straße  auf  lehmigem 
Boden  nicht  leicht  trocknet,  so  sollte  es  einige  Tage  vorher  nicht  geregnet 
haben;  denn  Bodenfeuchtigkeit  ist  der  ärgste  Feind  des  Teerens. 

b)  Die  makadamisierte  Straße  muß  in  vollkommen  gutem  Zustande, 
und,  wenn  möglich,  vor  einigen  Monaten  frisch  eingewalzt  worden  sein,  da- 
mit sie  eine  möglichst  glatte  und  harte  Oberfläche  darbietet. 


*)  Das  Originalgutaohten  war  etwas  kürzer  abgefaßt.    Der  Verf. 
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c)  Die  Straße  mnJQ  absolut  sohmutz-  und  staubfrei  sein ;  entweder  durch 
energisches  Abkehren,  selbst  Abkratzen,  oder  besser  noch  durch  Abwaschen 
unter  dem  Wasserstrahl  eines  Besprengungsfasses  mit  Straßenbürsten ,  bis 
der  Makadam  wie  ein  Mosaik  zum  Vorschein  kommt. 

d)  Wenn  die  Straßenoberfläche  vollkommen  trocken  ist  —  also  1  bis 
2  Tage  nach  dem  Waschen  —  wird  bis  auf  60®  erhitzter  Steinkohlenteer 
mit  Schrubbesen  in  1  bis  2  mm  dicker  Schicht  gleichmäßig  auf  die  Straüe 
aufgetragen.  Zur  Beförderung  des  Eintrocknens ,  und  damit  die  geteerte 
Straße  nicht  zu  glatt  wird,  streut  man  2  bis  3  Stunden  nach  dem  Teeren 
etwas  trockenen  Sand  darüber,  der  leicht  eingewalzt  werden  sollte. 

1  kg  Teer  genügt  für  1  qm  Bodenfläche. 

Über  diese  Frage  hat  das  französische  Wege-  und  Brückenbauamt 
einen  die  obigen  Ausführungen  im  wesentlichen  bestätigenden  Bericht  er- 
stattet, von  dem  sich  ein  Auszug  in  Nr.  7,  Jahrgang  1904,  der  österreichischen 
Zeitschrift  für  den  öffentlichen  Baudienst  findet. 

Als  Nachteil  des  Verfahrens  finde  ich  angegeben  0^  daß  die  2  bis  3  mm 
starke  Teerdecke  von  schwerem  Fuhrwerk  schnell  durchbrochen  wird;  bei 
Frost  sollen,  ebenso  wie  bei  der  Erschütterung  der  Straßenoberfläche  durch 
den  Verkehr,  Abbröckelungen  von  kleinen  Kügelchen  entstehen,  die  sich 
nicht  wieder  zusammenfügen  und  bei  Regen  Schlammstellen,  bei  trockenem 
Wetter  Staub  verursachen.  Eine  Bewässerung  der  geteerten  Straße  soll 
sie  bemerkbar  schlüpfrig  machen  (was  sich  aber  nach  den  obigen  Aus- 
führungen von  Dr.  Guglielminetti  durch  Einwalzen  von  Sand  vermeiden 
läßt  — )  und  der  Teergeruch  sich  nicht  verflüchtigen. 

2.  Das  Besprengen  der  Straßen  mit  Petroleum  wurde  in  St.  Germain 
ausgeführt.  Eine  eiserne  Tonne  wurde  zur  Erwärmung  des  Petroleums  be- 
nutzt, das  Petroleum  dann  mit  gereinigter  Gießkanne  auf  die  gereinigte 
Straße  gegossen  und  mit  Bürsten  verteilt.  Für  jedes  Kilometer  einer  6  m  breiten 
Straße  wären  für  320  M.  Petroleum  nötig  und  80  M.  für  Arbeitslohn.  Die 
Straßen  sollen  staubfrei  sein  und  nicht  unter  Regenwasser  leiden.  Zwei 
Sprengungen  während  eines  Monats  sollen  für  ein  Jahr  genügen').  Des- 
gleichen sollen  in  einigen  größeren  Städten  Nordamerikas  regelmäßig  Be- 
sprengungen  der  Straßen  und  Bahngeleise  mit  den  Rückständen  aus  Petroleum- 
raffinerien stattfinden  und  hierdurch  Staubfreiheit  erzielt  worden  sein;  diese 
Rückstände  sind  natürlich  erheblich  billiger  als  Petroleum.  Dem  Verfahren 
soll  der  Nachteil  anhaften  0,  daß  der  Petroleumgeruch  nicht  schwindet,  die 
Straßenoberfläche  an  vielen  Stellen  schmierig  bleibt,  und  daß  die  nunmehr 
für  Wasser  undurchdringliche  Straßenoberfläche  in  etwaigen  unvermeidlichen 
Vertiefungen  nach  Regen  Wasserpfützen  bildet.  Indes  macht  es  den  Ein- 
druck, als  ob  diese  Nachteile  nur  dann  eintreten,  wenn  das  Petroleum  bei 
der  Besprengung  nicht  genügend  erwärmt  ist.  Was  den  Petroleumgemch 
anlangt,  so  läßt  sich  derselbe  leicht  beseitigen^). 

3.  Das  Westrumitverfahren  wird  in  der  „Zeitschrift  für  Heizung,  Lüftung 
und  Beleuchtung'',  Jahrgang  1904,  Nr.  23,  folgendermaßen  beschrieben:  Nach 
dem  Patent,  welches  dem  Verfahren   zugrunde  liegt,  will  dieses  wässerige 

*)  Zeitscbrift  für  Heizung,  Lüftung  und  Beleuchtung;  1904,  Nr.  23. 
*)  Zeitschrift  für  Transportwesen  und  Straßenbau  1903,  Nr.  15. 
*)  Kraft  und  Licht  1903,  Nr.  39. 
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Ldsnngen  oder  Emulsionen  der  durch  Alkalien  usw.  wasserlöslich  oder  emul- 
gierbar  gemachten  Fette,  öle,  Harze,  Pech-  oder  Teerarten,  sowie  von  Seifen- 
losnngen  und. Wasserglaslösungen  als  Staubbekämpfungsmittel  verwenden. 
Diese  in  den  wasserlöslichen  Zustand  gebrachten  Öle  lassen  sich  sofort  mit 
jedem  Prozentsatz  kalten  Wassers  weiter  lösen,  um  eine  Sprengfiüssigkeit  zu 
erhalten,  die  je  nach  Bedarf  einen  bestimmten  Prozentsatz  Westrumit  ent- 
hält Bei  der  Straßenbesprengung  mit  einer  solchen  Flüssigkeit  dringt  diese 
schnell  und  leicht  in  die  Straßen  ein  bis  zu  einer  Tiefe  von  3  bis  5  cm.  Die 
feine  Verteilung  des  Öles  in  Wasser  bewirkt,  daß  das  Öl,  getragen  von  Wasser, 
sich  auf  und  in  der  Erde  überallhin  verbreitet',  die  kleinsten  Staubteilchen 
und  Sandkörner  anzieht  und  durch  ein  großes  Eohäsionsvermögen  mit  der 
umhüllenden  Westrumitschicht  aneinander  kittet.  Die  Straßenoberfläche 
wird  dadurch  staubfrei  und  dicht* elastisch.  Durch  den  Verkehr  entstehender 
oder  von  anderen  Orten  hinzukommender  neuer  Staub  wird  von  der  besprengten 
Fläche  festgehalten  und  gebunden,  die  Straßenoberfläche  außerdem  desinfiziert. 
Regen  erzeugt  auf  den  mit  Westrumit  behandelten  Straßen  keine  Schlamm- 
bildung,  das  Wasser  sickert  teilweise  schnell  in  den  Boden  ein,  wobei  es 
durch  erneute  Lösungen  des  im  Boden  festgehaltenen  Öles  die  behandelten 
Fliehen  auffrischt.  Teilweise  läuft  das  Wasser  als  überschüssig  schnell  ab, 
unterstützt  durch  die  gleichmäßig  glatte  Straßenoberfläche.  Die  Schmutz- 
bildung nimmt  daher  auch  bei  stärkerem  Regen  auf  einer  mit  Westrumit 
behandelten  Straße  ab.  Westrumit  macht  die  Straße  nicht  schlüpfrig,  im 
Winter  tritt  keine  Glatteisbildung  durch  diese  Art  der  Straßenbesprengung 
ein.  Die  Besprengung  selbst  kann  mit  jeder  Art  Sprengwagen  geschehen. 
Die  Kosten  sollen  sich  für  das  Quadratmeter  verkehrreichster  Straße  bei 
neunmaliger  Besprengung  jährlich  auf  ungefähr  8  Pfg.  stellen,  welcher  Satz 
sich  ermäßigt  im  gleichen  Verhältnis,  wie  die  Straßen  weniger  belebt  sind. 
Der  Straßenstaub -Bekämpfungsbund  in  Paris  hat  im  März  1904 
auf  einer  5  km  langen  Staatsstraße  Versuche  gemacht;  die  Straße  wurde 
sorgfflltig  gereinigt  und  dann  hinreichend  mit  Wasser,  das  10  Proz. 
Westrumit  enthielt,  besprengt.  Die  Straße  war  bei  schönem  Wetter  nach 
zwei  bis  drei  Stunden  trocken,  so  daß  der  Verkehr  nicht  unterbrochen  wurde ; 
am  folgenden  Tage  wurde  die  Besprengung  wiederholt.  Nach  dieser  Doppel- 
sprengong  war  für  die  nächsten  zehn  Tage  trotz  Sommersonne,  Wind  und 
itärksiem  Wagen-  und  Automobil  verkehr  der  Staub  vollständig  verschwunden, 
soweit  die  Straßenoberfläche  mit  10  proz.  Lösung  behandelt  war.  Die 
Straße  nahm  eine  gelbliche,  dem  Auge  angenehme  Färbung  an,  zeigte  eine 
gleichoaäßig  gebundene  Oberfläche,  war  wenig  glänzend  und  durchaus  nicht 
schlüpfrig.  Der  Geruch  war  nicht  sehr  stark  und  verschwand  nach  zwölf 
Tagen.  Es  haben  sich  keine  unangenehmen  Nachwirkungen  gezeigt,  weder 
för  die  Kleider  der  Passanten  noch  für  die  Ausstattung  der  Fuhrwerke  oder 
deren  Lackierung.  Ein  in  der  Versuchszeit  eintretender  wolkenbruchartiger 
Regen  konnte  das  Westrumit  nicht  auswaschen;  es  wollte  scheinen,  als  ob 
die  flüssigen  Bestandteile  des  Öles  inzwischen  verdampft  seien,  um  ein 
unlösliches  Produkt  zu  hinterlassen.  Während  des  Regens  bildete  sich 
bedeutend  weniger  Schlamm  als  sonst.  Der  Bericht  des  Bundes  schätzt  die 
Kosten  f&r  1  km  Länge  einer  6  m  breiten  Straße  für  die  ersten  zwei 
Beeprengnngen     auf   300    Frank,  die    nachfolgenden    auf    200  Frank,  so 


362 


Dr.  Hamm,  Die  Beseitigimg  des  Straüenstaubes. 


dAÜ  für  500  Frank  pro  Kilometer  und  Jahr  die  bebandelte  Straße  staub- 
frei ist. 

Oleich  günstige  Resultate  wurden  auf  anderen  Straßenzügen,  z.  B.  Toh 
Mentone  bis  Cannes,  erzielt,  ferner  wurden  Westrumitbesprengungen  in  den 
Hauptverkehrsstraßen  von  Dresden,  Frankfurt  a. M. ,  Baden-Baden  vor- 
genommen und  in  Hinsicht  der  Staubfreiheit  wie  der  Schmutzverhindemog  bei 
Regenwetter  gleichmäßige  Resultate  erzielt. 

Vergleiche  ich  nun  diese  drei  Arten  der  Staubbeseitigung  miteinander, 
so  scheidet  für  die  Verhältnisse  in  Bad  Harzburg  nach  meiner  Meinung  das 
Teerungsverfahren  aus  wegen  der  komplizierten  Bedingungen;  dasselbe 
scheint  nach  den  Mitteilungen  des  oben  zitierten  Dr.  Ouglielminetti  nur 
da  angebracht  zu  sein,  wo  kein  feuchter  Boden  vorhanden  ist,  wo  andanerad 
eine  hohe  Lufttemperatur  herrscht  und  auf  eine  längere  regenfreie  Periode 
zu  rechnen  ist,  Voraussetzungen,  die  sich  in  Norddeutschland  für  ein  bis 
zwei  Wochen  doch  nur  ausnahmsweise  erfüllen.  Und  die  Erfüllung  dieser 
Bedingungen  würde  für  Bad  Harzburg  jedenfalls  in  die  Hochsaison  fallen, 
so  daß  eine  Ausführung  des  Verfahrens  sich  dann  von  selbst  verbietet. 
Dagegen  erscheint  ein  Versuch  mit  Petroleum-  oder  Westrumitbesprengang 
wohl  angebracht.  Letzteres  dürfte,  da  es  sich  um  ein  Patentfabrikat  bandelt, 
wohl  teurer  sein  als  Petroleum  und  besonders  dadurch,  daß  die  Bespren- 
gungen  allmonatlich  wiederholt  werden  müssen.  ViTürde  man  statt  Petroleum 
die  billigen  Rückstände  aus  Petroleumraffinerien  verwerten,  wie  in  Amerika, 
eventuell  auch  minderwertige  Schmieröle  aus  ölheim  oder  dem  neu  erbohrten 
Wietzer  Öldistrikt,  dann  dürften  die  Kosten  noch  erheblich  niedriger  werden 
als  bei  Anwendung  von  reinem  Petroleum.  Der  üble  Geruch  könnte  durch 
Anwendung  des  oben  erwähnten  Rezeptes  von  „Kraft  und  Licht*'  1903,  Nr.  39 
zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Aber  auch  die  Westrumitbespren- 
gungen dürften  die  finanziellen  Kräfte  der  Stadtkasse  nicht  zu  sehr  belasten, 
da  es  sich  ja  schließlich  doch  nur  um  drei-  bis  viermalige  Besprengnng,  für 
die  Dauer  der  Saison  ausreichend,  handelt. 

Jedenfalls  bin  ich  der  Meinung,  daß  die  Kosten  des  Verfahrens  reichlich 
aufgewogen  werden  durch  die  Vorteile  der  Staubfreiheit,  die  sich  vor  allem 
durch  einen  erheblichen  Zuwachs  an  Kurgästen  bemerkbar  machen  würden. 
Namentlich  die  Ärzte,  welche  Hals-  und  Brustkranke  in  die  Bäder  schicken, 
würden  es  dankbar  anerkennen,  ihren  Patienten  einen  Kurort  empfehlen  zn 
können,  an  dem  sie  von  Staub  nicht  belästigt  werden,  und  der  ihnen  doch 
zugleich  die  erfrischende  und  kräftigende  Gebirgsluft  bietet.  Diese  Stanb- 
freiheit  würde  voraussichtlich  auch  schon  ziemlich  vollkommen  zu  erreichen 
sein,  wenn  nur  die  Hauptverkehrsstraßen  in  Behandlung  genommen  werden. 
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Ein  Fortschritt 
auf  dem  Gebiete  der  Medizinalstatistik. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Hirsohberg,  Direktor  des  statist.  Amts  der  Stadt  Berlin. 


I. 

Die  TodeBursachenstatistik  bietet  in  erster  Linie  der  Wissenschaft,  der 
medizinischen  wie  der  statistischen,  in  zweiter  Linie  der  Verwaltung,  ins- 
besondere der  Hygiene,  die  erforderlichen  Grundlagen.  So  finden  sich  denn 
aach  nur  wenige  Staaten,  welche  sie  ganz  außer  acht  lassen,  und  in  den 
meisten  Ländern  blickt  diese  Statistik  bereits  auf  einige  Jahrzehnte  des 
Bestehens  zurück.  Eine  Anzahl  größerer  städtischer  Verwaltungen  hat  noch 
neben  der  staatlichen  Statistik  die  zahlenmäßige  Beobachtung  der  Todes- 
ursachen besonders  gepflegt;  so  geht  dieselbe  in  Berlin  —  wie  sogleich  näher 
ausgeführt  werden  wird  —  bis  in  das  18.  Jahrhundert  zurück. 

Es  ist  auch  begreiflich,  daß  die  Öffentlichkeit  an  den  bloßen  Zahlen  der 
Gestorbenen  für  die  einzelnen  Jahre  weniger  Interesse  nimmt,  als  an  den 
Ursachen  ihrer  Schwankungen,  für  welche  die  Verfolgung  der  Todesarten 
den  Schlüssel  bietet.  Und  wo  man  diesen  Dingen  mit  Gleichgültigkeit 
gegenübersteht,  genügt  das  Auftreten  einer  Epidemie,  um  die  Wichtigkeit 
einer  Todesursachenstatistik  vor  Augen  zu  führen  und  ihre  Einrichtung  oder 
Verbesserung  zu  veranlassen. 

Überhaupt  sind  naturgemäß  zu  den  verschiedenen  Zeiten  die  Ansprüche 
verschieden,  welche  man  an  diesen  Zweig  der  Statistik  stellt;  bald  ist  es  die 
Cholera,  deren  Umfang  man  kennen  lernen  will,  bald  die  Diphtherie,  bald 
die  Lepra,  das  Eindbettfieber,  die  Pocken,  die  Influenza,  der  Typhus,  die 
Syphilis,  die  Tuberkulose.  Von  anderen  Gesichtspunkten  aus  wünscht  man 
zuzeiten  über  gewisse  Vergiftungen  Kenntnis  zu  erhalten,  so  über  Blei- 
vergiftungen, Alkoholismus,  oder  wendet  seine  Aufmerksamkeit  den  Selbst- 
morden und  den  Verunglückungen  zu.  Dann  wieder  erregt  das  häufige 
Auftreten  bisher  weniger  beachteter  Krankheiten  die  Aufmerksamkeit,  so 
bei  Krebs,  Diabetes,  Blinddarmentzündung.  Oft  sind  es  Gruppen  von  Krank- 
heiten, bei  denen  in  Frage  steht,  ob  sie  gegen  früher  häufiger  oder  seltener 
zu  beobachten  sind,  so  Herzkrankheiten,  Nervenkrankheiten. 

Diesen  nicht  geringen  Ansprüchen  gegenüber  hat  der  Statistiker  einen 
schweren  Stand.  Rein  historisch,  beim  Vergleich  der  Gegenwart  und  der 
Vergangenheit,  kann  er  leider  für  frühere  Zeiten  oft  nur  das  Nichtvorhanden- 
sein jeglicher  Zahlenangaben  vermerken.  Oft  wiederum  liegen  zwar  Zahlen- 
angaben für  bestimmte  Krankheiten  aus  älterer  Zeit  vor;  man  hat  aber  früher 
etwas  anderes  darunter  verstanden  als  jetzt,  und  ein  gewissenhafter  Vergleich 
ist  nicht  ohne  weiteres  möglich.  Dies  trifft  insbesondere  auch  da  zu,  wo  nur 
Krankheitsgruppen  zum  Vergleiche  kommen.  Aber  auch  beim  Gegenüber- 
stellen gleichzeitiger  Zahlenreihen  verschiedener  Länder  oder  Städte  bestanden 
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und  bestehen  zum  Teil  noch  nicht  geringe  Schwierigkeiten,  herrührend  eines- 
teils Yon  dem  jeweils  verschiedenen  Grade  in  der  Genauigkeit  der  Diagnose, 
ferner  von  der  Verschiedenheit  des  Sprachgebrauchs,  andererseits,  wenn  es 
sich  um  den  Vergleich  von  Krankheitsgruppen  handelt,  davon,  dalS  diese 
Gruppen  hier  und  dort  je  aus  verschiedenen  Krankheiten  zusammen- 
gesetzt sind. 

Man  muß  allen  diesen  Schwierigkeiten  gegenüber  in  Betracht  ziehen, 
daß  die  Todesursachenstatistik  im  Deutschon  Reich  (dieses  als  Ganzes  be- 
trachtet) noch  jungen  Datums  ist.  Dieselbe  ist  wohl  im  wesentlichen  zurück- 
zuführen auf  die  von  dem  Bundesrat  niedergesetzte  Kommission  von  Stati- 
stikern, Ärzten  und  Verwaltungsbeamten,  welche  im  Oktober  1874  tagte. 

Die  vom  Reiche,  d.  h.  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamte  ^)  publizierte  Todes- 
ursachenstatistik unterscheidet  jetzt  folgende  Todesursachen:  Lebensschw&cbe 
und  Bildungsfehler,  Altersschwäche,  Kindbettfieber,  andere  Folgen  der  Geburt, 
Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  Keuchhusten,  Typhus,  übertragbare  Tierkr&nk- 
heiten,  Rose,  andere  Wundinfektionskrankheiten,  Tuberkulose  der  Lungen, 
anderer  Organe ,  akute  allgemeine  Miliartuberkulose ,  Lungenentzündnng, 
Influenza,  Pocken,  Fleckfieber,  Ruhr,  Genickstarre,  venerische  Krankheiten, 
Krankheiten  der  Atmungs-,  der  Kreislauforgane,  Gehirnschlag,  andere  Krank- 
heiten des  Nervensystems,  Magen-  und  Darmkatarrh,  sowie  Brechdurcbfall, 
andere  Krankheiten  der  Verdauungsorgane,  Krankheiten  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane,  Krebs,  andere  Neubildungen,  Selbstmord,  Mord  und  Tot- 
schlag, Verunglückungen,  andere  benannte  Todesursachen,  nicht  angegebene 
Todesursachen. 

Auf  diese  Weise  werden  noch  nicht  die  H&lfte  der  Todesursachen  spezi- 
fiziert, indem  die  sonstigen  Fälle  die  große  Mehrzahl  bilden. 

Einzelne  Staaten  gingen  in  der  Unterscheidung  der  Todesursachen  noch 
weiter,  wogegen  Mecklenburg  eine  bezügliche  Statistik  nicht  führt. 

In  Berlin  ^)  geht  die  Todesursachenstatisik  bis  in  die  erste  Hälfte  des 
18.  Jahrhunderts  zurück  (1721),  und  zu  Ende  der  zweiten  Hälfte  jenes  Jahr- 
hunderts (1799)  finden  wir  das  Obermedizinal-  und  Sanitätskollegium  mit 
dem  Entwurf  eines  neuen  Todesursachen-Schemas  beschäftigt  (in  einigen 
fünfzig  Unterscheidungen).  Die  schließlich  für  Berlin  getroffenen  Unter* 
Scheidungen  ließen  sich  allerdings  für  ganz  Preußen  nicht  einführen,  indem 
das  zugrunde  liegende  Urmaterial,  die  Sterbefallmeldungen,  außerhalb  Berlin 
vielfach  zu  mangelhaft  waren.  Wohl  aber  wurde  die  Nomenklatur  für  Berlin 
weiter  verbessert,  nachdem  bereits  1835  die  Ausstellung  ärztlicher  Toten- 
scheine obligatorisch  wurde.  Im  Jahre  1852  unterschied  die  bei  dem  Kdnigl. 
Polizeipräsidium  betriebene  Todesursachen  Statistik  bereits  122  Nummern. 

Bald  darauf  begannen  die  ersten  internationalen  Bestrebungen  auf  Ein- 
führung   einer   vergleichenden    Todesursachenstatisik,   und  zwar    auf  dem 


^)  Das  Kaiserl.  statistiBche  Amt  führt  keine  selbiitändige  Mediziualttatutik. 
doch  Bind  die  erwähoten  Verhandlungen  in  den  Vierteljabrsheften  von  1876,  1,  121, 
4.  Jahrgang,  abgedruckt. 

•)  Zu  diesen  Erörterungen  sind  die  Ausführungen  von  H.  Bock h  zu  vergleichen 
in  dem  Werke  über  „Die  Bewegung  der  Bevölkerung  in  Berlin  1869  bis  1878",  S.  2ff*. 
Berlin  1884,  und  im  Vorwort  zum  „8tfttisti«chen  Jahrbuch  der  Stadt  Berliner 
1899"  26,  Berlin  1902. 
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ersten  ioternationalen  Kongresse  zu  Brüssel  (1853)  and  dem  zweiten  zu 
Paris  (1855).  Die  in  Paris  beschlossene  Nomenklatur  —  wie  Böckh  be- 
richtet, auf  dem  Wiener  Kongresse  1857  bereits  umgestoi^en  —  gelangte 
in  Preußen  vor  das  Kultusministerium,  welches  ein  Schema  von  76  Num- 
mern beschloß.  Dies  wurde  im  Königl.  Polizeipräsidium  zu  Berlin  noch  bis 
anf  135  Nummern  erweitert. 

Als  dann  weiter  im  Jahre  1869  Rudolf  Virchow  in  seiner  Eigen- 
schaft als  Stadtverordneter  die  Sterblichkeit  von  Berlin  für  1854  bis  1868 
bearbeitete,  gruppierte  er  die  Todesursachen  neu  und  le^te  damit  den  Grund 
für  die  späteren  Arbeiter  der  Berliner  Statistik,  welche  seit  1875  nicht  mehr 
▼om  Königl.  Polizeipräsidium,  sondern  von  der  städtischen  Statistik  gepflegt 
wurde,  und  welche  die  Virchow  sehe  Nomenklatur  übernahm.  Dabei  war 
dieses  Schema  ein  anderes  als  das  auf  dem  Pariser  Kongresse  ebenfalls 
unter  Mitwirkung  von  Virchow  entstandene;  obwohl  beide  Verzeichnisse 
fast  die  gleiche  Zahl  von  Nummern  (138  bzw.  139)  hatten,  bestanden  inner- 
liche Verschiedenheiten. 

In  der  Folge  wurde  dann  das  Virchow  sehe  System,  unter  dem  Bei- 
stande seines  Urhebers,  bis  auf  168  unterschiedene  Todesursachen  aus- 
gebaut. 

Dies  war  die  Entwickelung  dieser  Angelegenheit  in  Berlin. 

In  anderen  Großstädten  war  man  ebenfalls  bestrebt,  über  den  Kahmen 
des  preußischen  bzw.  des  Reichsverzeichnisses  hinauszugehen.  Aber  zu- 
vörderst tat  dies  jede  Stadt  in  ihrer  Weise.  Erst  mit  dem  Jahre  1886  traten 
bei  den  damaligen  Konferenzen  der  deutschen  Städtestatistiker  Einheits- 
bestrebungen nachdrücklicher  auf.  Zunächst  freilich  stellte  man  ein  neues 
System  zusammen,  das  Lackner-Flinzersche.  Als  auch  dieses  nicht  ge- 
nügte, hätte  es  den  deutschen  Städtestatistikern  nahe  genug  gelegen,  sich 
ihrem  großen  Landsmann  Rudolf  Virchow  anzuschließen,  aber  der  Parti- 
knlarismus  war  stärker.  Da  traf  es  sich ,  daß  vorzugsweise  durch  die  Be- 
mühungen von  J.  Bertillon,  Direktor  des  Statistischen  Amtes  der  Stadt 
Paris,  im  Jahre  1900  die  internationalen  Einheitsbestrebungen  auf  dem 
Gebiete  eines  vergleichenden  Todesursachenverzeichnisses  eine  wesentliche 
Förderung  erfuhren.  Unter  Beteiligung  einer  Anzahl  Delegierter  verschie- 
dener Länder  und  Städte  (auch  deutscher)  war  ein  Verzeichnis  aufgestellt 
worden,  welches  zur  internationalen  Einführung  empfohlen  wurde.  Dasselbe 
enthielt  184  Unterscheidungen  und  bedeutete  namentlich  für  solche  Länder 
und  Städte  einen  wesentlichen  Fortschritt,  bei  welchen,  weil  sie  bisher  auf 
diesem  Gebiete  noch  nicht  viel  gearbeitet  hatten,  das  Blatt  der  Todes- 
ursachenstatistik  so  gut  wie  unbeschrieben  war. 

Auch  was  das  Deutsche  Reich  anbetrifft,  so  sahen  eine  Anzahl  Städte- 
statistiker ihre  Einheitsbestrebungen  durch  die  französische  Nomenklatur 
für  erfüllt  an,  trotz  des  Widerspruchs  der  Berliner  Statistik,  welche  das 
Bertillonsche  System  dem  eigenen  gegenüber  für  grundsätzlich  abweichend 
und  für  keinen  Fortschritt  erachten  und  naturgemäß  dem  französischen 
System  zuliebe  mit  der  Vergangenheit  nicht  brechen  konnte  und  die  An- 
nahme des  Virchow  sehen  Systems  anempfahl.  Immerhin  wandten  sich 
die  Städtestatistiker  nicht  ohne  weiteres  der  französischen  Nomenklatur  zu, 
sondern  überwiesen  sie  dem  Kaiser].  Gesundheitsamte  zur  Prüfung. 
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Gleichzeitig  trat  das  Statistische  Amt  der  Stadt  Berlin  in  eine  ReTisioa 
seines  Systems  ein^),  wobei  es  selbstTerständlich  auch  dem  Bertillonscbes, 
schon  der  internationalen  Vergleichbarkeit  wegen ,  Rechnung  trug.  Das  so 
erweiterte  System  wurde  yon  dem  Verfasser  dieses  Aufsatzes  dem  preul^i- 
sehen  Ministerium  far  Medizinalangelegenheiten  vorgelegt  und  gelangte, 
nachdem  ihm  eine  erneute  PrQfung  und  Ergänzung  innerhalb  des  Miniate- 
rinms  zuteil  geworden  war,  in  Preußen  durch  Ministerialerlaß  vom  22.  April 
1904  zur  Einführung. 

Der  Ministerialerlaß  hatte  folgenden  Wortlaut: 

,Den  statistiBchen  Erhebungen  und  Veröffentlichungen  über  die  Sterblich- 
keit und  die  Todesursachen  in  Preußen  ist  bisher  bezuglich  der  Benennan^  der 
Todesursachen  das  System  nach  Virchow  zugrunde  gelegt  worden,  welches, 
ursprünglich  für  das  Statistische  Amt  der  Stadt  Berlin  bestimmt,  den  Ärzten 
durch  die  Aufnahme  in  den  Preußischen  Medizinalkalender  bekannt  geworden 
ist  und  in  den  letzten  drei  Jahrzehnten  des  vorigen  Jahrhunderts  unter  den 
Statistikern  allgemeine  Verbreitung  gefunden  hat  Die  neuerlichen  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  wisse osohaftlichen  Medizin  haben  schon  seit  längerer  Zeit 
in  den  beteiligten  Kreisen  das  Bedürfnis  einer  Ergänzung  und  Neubearbeitang 
des  vielfach  veralteten  Systems  nach  Virchow  hervortreten  lassen.  Mit  Rück- 
sieht  hierauf  ist  auf  eine  Anregung  des  Preußischen  statistischen  Bureaus  und  des 
Statistischen  Amtes  der  Stadt  Berlin  eine  Erörterung  der  Angelegenheit  in  einer 
Konferenz  von  ärztlichen  Sachverständigen  und  Statistikern  veranlaßt  worden, 
aus  deren  Verhandlungen  der  anliegende  Entwurf  eines  Verzeichnisses  der  Krank- 
heiten und  Todesursachen  hervorgegangen  ist.  Dieser  Entwurf  trägt  unter  vollsr 
Würdigung  des  grundlegenden  Aufbaues  des  Systems  der  Todesursachen  nach 
Virchow  dem  augenblicklichen  Stande  der  medizinischen  Wissenschaft  und  der 
gebräuchlichen  Bezeichnung  der  Krankheiten  und  Todesursachen  durch  die 
Streichung  oder  Abänderung  veralteter  Benennungen  und  durch  eine  andere  Ab- 
grenzung der  Krankheitsgruppen  in  der  erforderlichen  Weise  Rechnung.  Indem 
wir  uns  mit  diesem  Verzeichnis  einverstanden  erklären,  ersuchen  wir  ergebenst, 
dasselbe  für  die  Benutzung  bei  den  statistischen  Erhebungen  und  Veröffent- 
lichungen den  beteiligten  Kreisen  in  geeigneter  Weise  bekannt  zu  geben.  Ab- 
gesehen von  der  Bekanntmachung  in  dem  Amtsblatte,  empfiehlt  es  sich,  jedem 
Kreisarzt  und  jedem  Arzte  des  dortigen  Bezirkes  einen  Abdruck  des  Verzeich- 
nisses —  und  zwar  den  Ärzten  durch  Vermittelung  der  Kreisärzte  —  zu  über- 
mitteln. Wenn  auch  die  Ärzte  in  der  Wahl  der  wissenschaftlichen  Bezeichnung 
der  Todesursachen  unbehindert  sind,  so  ist  es  im  Interesse  einer  größeren  Sicher- 
heit bei  der  weiteren  statistischen  Verwertung  der  Angaben  doch  dringend 
erwünscht,  daß  auf  den  Leichenscheinen,  sowie  dem  Publikum  und  den  Standes- 
beamten gegenüber  ausschließlich  die  in  dem  anliegenden  Verzeichnisse  enthal- 
tenen Benennungen  Verwendung  finden.  Auch  ersuchen  wir  Euer  Hoohwohl- 
geboren,  den  der  dortigen  Aufsicht  unterstellten  Gemeindeverwaltungen,  soweit 
diese  ein  eigenes  statistisches  Amt  besitzen  oder  die  Sterblichkeitsangaben  selb- 
ständig bearbeiten  lassen,  einen  Abdruck  des  Verzeichnisses  zu  übersenden,  mit 
der  Anweisung,  im  Interesse  einer  gleichmäßigen  Verwertung  des  statistischen 

')  Der  städtische  Bürgerdeputierte,  Geh.  Sanitätsrat  Bartels,  übernahm  die 
erste  eingehende  Durchsicht  des  im  statistischen  Amte  hergestellten  Entwürfet.  In 
den  Sitzungen,  welche  dann  in  Gemeinschaft  mit  den  Krankenbausdirektoren 
Fränkel,  Ben  vers,  Stadelmann  und  dem  Prosektor  am  Krankenhause  Friedriebs- 
hain,  v.  Hansemann,  stattfanden,  erfolgte  eine  Neuredaktion,  bei  welcher  auch  die 
Herren  Körte,  Neumann,  Schwabach,  Silex,  Straßmann  Beiträge  lieferti'n. 
Bei  der  späteren  Beratung  im  Ministerium  waren  beteiligt  die  Herren  Geh.  Obe^ 
medizinalräte  Dietrich,  Kirchner,  die  Geb.  Medizinalräte  Orth,  Dönitz,  Gutt- 
Stadt  und  der  Verfasser. 
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Urmaterialt  das  anliegende  Verzeichnis  an  Stelle  des  Systems  der  Todesursachen 
nach  Vir chow  den  statistischen  Aoszählangen  zugrnnde  zu  legen.  Die  Bekannt- 
ofebaDg  eines  ausführlichen  alphabetischen  Verzeichnisses  der  Krankheiten  und 
Todesarsachen  zum  Gebrauche  für  die  Bearbeitung  des  statistischen  Urmaterials 
bleibt  Torbehalten.  Ich,  der  Minister  der  Medizinalangelegenheiten,  erkläre  mich 
bereit,  die  für  den  dortigen  Bezirk  erforderliche  Anzahl  Yon  Abdrucken  des  Ver- 
zeichoissea  zur  Verfügung  zu  stellen,  und  ersuche  ergebenst,  mir  binnen  vier 
Wochen  überschläglich  anzugeben,  wieviel  Abdrücke  für  den  dortigen  Bezirk 
erforderlich  sein  werden." 

Das  neue  Verzeichnis  bezieht  sich  nicht  nur  auf  Todesursachen,  sondern 
ngleich  auf  Krankheiten;  es  ist  weiter  anten  abgedmckt  worden.   Es  zerHÜlt 
in  folgende  Gruppen,    wobei  die  nebengesetzten  Zahlen  die   176  Haupt- 
nammern  bezeichnen.    Die  wirkliche  Zahl  aller  einzelnen  Unterscheidungen 
innerhalb  der  176  Nummern  belauft  sich  auf  412,  wobei  nicht  in  Betracht 
gezogen  ist,  daß  vielfach  eine  noch  weitergehende  Detaillierung  gewünscht 
wird;  so  ist  bei  Vergiftungen  das  Gift  zu  unterscheiden!  bei  Fremdkörpern 
in  Organen  ist  das  Organ  zu  bezeichnen,  bei  Neubildungen  der  Sitz,  bei 
Krankheiten  der  Organe  ein  etwa  angegebener  Selbstmord  oder  auch  etwaige 
Teninglückung.     Auch  sind  die  in  der  Sammelnummer  am  Schlüsse  enthal- 
tenen Krankheiten  besonders  zu  zählen  (so  Wassersucht,  Unterleibsleiden, 
uidererseiia  natürlich  Beri-Beri,  Gelbfieber  und  dergleichen,  ihres  bei  uns 
seltenen  Vorkommens   wegen   nicht   mit   besonderen  Nummern   versehene 
Krankheiten,  falls  sie  etwa  Torkommen).     Endlich  sind  bei  angeborener 
Lebensecbwäche ,  ferner  bei  Bildnngsfehlem ,  sowie  auch  bei  angeborenen 
Herzfehlem  die  gestorbenen  Kinder  bis  zum  Alter  yon  einem  Monat  und 
bei  Altereechwäche   die  etwa  als  gestorben   bezeichneten  Personen   unter 
60  Jahren  besonders  herTorzuheben. 

Das  Verzeichnis  selbst  enthält,  da  es  wesentlich  den  Auszählern  dienen 
soll,  natargemäß  nicht  nur  wissenschaftliche  Bezeichnungen,  sondern  noch 
andere,  wie  sie  sich  leider  auf  den  Totenscheinen  und  Krankenkarten  viel- 
fach finden.  Bezeichnungen,  welche  nur  ungenaue  Diagnosen,  Begleit-  und 
Folgeersclieinungen  von  Krankheiten  darstellen,  sind  durch  eckige  Klammern 
bezeichnet. 

Außerdem  sind  wesentlich  als  Krankheiten  und  nur  für  außergewöhn- 
liche Komplikationen  als  Todesursachen  vorkommende  Bezeichnungen  durch 
anderen  (kursiven)  Druck  kenntlich  gemacht.  Die  sechs  Hauptgruppen  der 
176  Klaeeen,  auf  welche  sich  die  412  Unterklassen  verteilen,  sind  folgende: 

I.  Infektionskrankheiten,  Zoonosen  und  Schmarotzerkrankheiten 
(Infektionskrankheiten  allgemeiner  Natur  1  bis  25,  Zoonosen  26  bis  29, 
Schmarotzerkrankheiten  SO  bis  83). 
IL  Vergiftungen  (34  bis  36).  m 

III.  Äußere  Einwirkungen  (37). 

IV.  Störungen  der  Entwickelung  und  Ernährung  (38  bis  56). 
V.  Krankheiten  der  Organe  (57  bis  175): 

A.  der  Haut  (57,  58)  and  des  Zellgewebes  (59  bis  63), 

B.  der  Muskeln  (64  bis  66)  und  Sehnen  (67), 

C.  der  Knochen  (68),  Knorpel  (69)  und  Gelenke  (70  bis  72), 

D.  des  Blutes  und  der  blutbilde u den  Drüsen  (73  bis  77), 

£.  des  Gefaßsystems  (Herzkrankheiten  78  bis  86,  Gefäß krankheiten  87,  88), 
F.  des  Nervensystems  (Hirnhaut  und  Gehirn  89  bis  96,  Kückenmark  97  bis 
104,  Nerven  105  bis  112), 
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G.  des  Ohres  (118), 

H.  des  Aages  (114), 

I.  der  Respirationsorgane  (der  Nase  115,  des  Kehlkopfs  116  bis  119,  der 
Bronchien  120,  121,  der  Lnnge  122  bis  128,  des  Brustfells  129), 

K.  des  Yerdauungsapparates  (der  Mundhöhle  130,  des  Rachens  und  Halses 
131,  der  Speicheldrüsen  132,  der  Speiseröhre  133,  des  Magens  134,  des 
Darmes  135  bis  141,  Brüche  142,  des  Bauchfelles  143,  der  Leber  144 
bis  146,  der  Gallenblase  147,  der  Bauchspeicheldrüse  148), 

L.  der  Harnorgane  (149  bis  154), 

M.  der  Geschlechtsorgane  (155  bis  175,  beim  männlichen  Geschlecht  155 
bis  161,  beim  weiblichen  Geschlecht  162  bis  175). 

VI.  Andere,  sowie  nicht  angegebene  und  unbekannte  KrankheiteD 
(176). 

Mit  diesem  eingehenden  und  weitgehenden  Schema  ist  für  PrevßeD 
endlich  die  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wistenschaft  and  Praxis  ent- 
sprechende Unterlage  gewonnen.  Selbstverständlich  gibt  das  Schema  Raum 
auch  für  eine  weitergehende  Detaillierung,  wie  sie  z.  B.  bei  Morbiditäts- 
statistiken von  Krankenkassen  in  Frage  kommen  kann. 

Aber  das  preußische  Verzeichnis  wurde  von  grundlegender  Bedeutung 
auch  für  das  Deutsche  Reich  überhaupt,  indem  es  im  März  1904  im  Kaiser!. 
Gesundheitsamt  auf  seine  Anwendbarkeit  in  den  übrigen  Bundesstaaten  ge- 
prüft wurde.  Dies  geschah  in  einer  Versammlung  von  Medizinern  und 
Statistikern  unter  ddm  Vorsitz  des  Präsidenten  des  Gesundheitsamtes.  Das 
preußische  Verzeichnis  wurde  zwar  mit  ganz  geringfügigen  Modifikationen 
angenommen,  indessen  wenigstens  für  die  Reichsstatistik  die  Reihenfolge  der 
Krankheitsbezeichnungen  verändert,  indem  diejenige  Folge  vorgezogen  wurde, 
welche  das  Reich  bei  dem  durch  Bandesratsbeschluß  vom  12.  Dezember  1901 
eingeführten  Schema  für  die  Statistik  der  Heilanstalten  gewählt  hatte.  Dieses 
Schema  enthält  folgende  Hauptgruppen: 

I.  Entwickelungskrankheiten  (Krankheiten  des  jüngsten  Lebensalters, 
Altersschwäche,  Schwangerschaft,  Entbindung). 

II.  Infektions-  und  parasitäre  Krankheiten. 

III.  Sonstige  allgemeine  Krankheiten  (Krankheiten  des  Blutes,  engliFcbe 

Krankheit,  Zuckerkrankheit,  Gicht,  Fettsucht,  Akromegalie,  Myxödem. 
Brand,  Entkräftung,  Hitzschlag,  die  Vergiftungen  und  als  Anhang  Neu- 
bildungen und  Geschwülste). 

IV.  örtliche  Krankheiten: 
A.   der  Nerven, 

H.  der  Atmungsor(2^ane, 

C.  der  Kreißlauforgane, 

«      D.  der  Verdauungsorgane, 

E.  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane, 

F.  der  äuiSeren  Bedeckungen, 

G.  der  Bewegungsorgane, 
IL  des  Ohres, 

I.    der  Augen. 
K.   Verletzungen  und  äußere  Einwirkungen. 

V.  Anderweite  Krankheiten  und  unbestimmte  Diagnosen. 

Wichtig  ist  auch  die  Annahme  der  nachstehenden  Auszählungsregeb, 
welche  eine  einheitliche  Bearbeitung  erst  gewährleisten: 
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a)  Wenn  als  Todesursachen  mehrere  Krankheiten  verzeichnet  sind,  deren 
eine  als  Grundleiden,  deren  andere  als  Folgekrankheit  anzusehen  ist,  so 
zählt  im  allf^remeinen  das  Grundleiden  [z.  B.  Grundkrankheit:  Herzleiden, 
Folgekrankheit:  Nierenentzündung^)].  Anders  ist  zu  verfahren,  wenn  das 
Grundleiden  nicht  eine  eigentliche  Krankheit  ist;  so  werden  bei  Alters- 
schwäche mit  Brand,  Lebensschwäche  mit  Darmkatarrh,  Brand  und 
Darmkatarrh  gezählt.  Da  durchweg  eine  Altersauszählung  der  Gestor- 
benen stattzufinden  hat,  so  gelangt  das  Moment  des  Alters  in  Verbin- 
dung mit  der  Krankheit  ohnedies  zur  Beachtung. 

b)  Handelt  es  sich  um  voneinander  unabhängige  Krankheiten,  so  wird  die 
schwerere  gezählt. 

c)  Wenn  eine  Infektionskrankheit  und  eine  nicht  infektiöse  Krankheit  zu- 
sammenstehen, so  ist  die  Infektionskrankheit  zu  zählen,  z.  B.  zählt  bei 
Zuckerkrankheit  und  Typhus  der  letztere. 

d)  Bei  akuten  Krankheiten  neben  chronischen  zählen  die  akuten,  z.  B. 
Magengeschwür  und  Lungenentzündung;   hier  gilt  Lungenentzündung. 

e)  Sind  zwei  verschiedene  Infektionskrankheiten  angegeben,  so  haben  die 
zu  I  bis  22  aufgeführten  den  Vorzug  vor  den  Nummern  23  bis  25.  Das 
Zusammentreffen  der  letztgenannten  Nummern  (venerische  Krankheiten, 
Lepra,  Tuberkulose)  untereinander  oder  mit  den  Nummern  1  bis  22  ist 
zu  notieren.  Bei  dem  Zusammentreffen  der  Nummern  1  bis  22  sind  zu 
bevorzugen:  Pest,  Genickstarre,  asiatische  Cholera,  Typhus,  Fleckfieber, 
Rückfallfieber,  Pocken,  Kindbettfieber,  Scharlach,  Diphtherie. 

f)  Gewaltsame  Todesursachen  gehen  den  anderen  Angaben  vor.  Wenn 
jedoch  Folgekrankheiten  von  gewaltsamen  äufieren  Einwirkungen  als 
Todesursachen  angegeben  sind,  so  sind  diese  Folgekrankheiten  zu  zählen, 
die  Tatsache  der  äußeren  Einwirkung  (Verunglückung,  Selbstmord,  Mord) 
aber  besonders  zu  notieren. 

g)  Bezeichnungen,  wie  Herzschwäche,  Herzschlag,  Lungenlähmung,  Lungen- 
ödem usw.,  bleiben  neben  anderen  Todesursachen  anßer  Betracht. 

h)  Bei  Tuberkulose  mehrerer  Organe  (einschlieiSlich  der  Lunge)  ist  der 
Fall  bei  Lungentuberkulose  einzurechnen,  jedoch  ist  zu  unterscheiden, 
welche  Organe  oder  Gruppen  noch  außerdem  befallen  sind. 

Endlich  ist  tod  der  Medizinalabteilnng  des  preußischen  Kultusministe- 
rianiB  und  gleichzeitig  vom  Kaiaerl.  Gesundheitsamt  ein  nahezu  gleichlautendes 
alphabetisches  Register  von  mehr  als  5000  Bezeichnungen  von  Krankheiten 
unter  Anfügung  der  betreffenden  Nummer  der  Nomenklatur  zum  praktischen 
Gebrauche  für  die  Auszähler  in  den  statistischen  Ämtern  veröffentlicht  worden. 
Bei  diesem  Verzeichnis  sind  die  reichen  Erfahrungen  verwertet  worden,  welche 
die  eingehende  Bearbeitung  der  ärztlichen  Totenscheine  im  Statistischen  Amte 
der  Stadt  Berlin  ergeben  hat. 

IL 

Gehen  wir  nun  auf  das  zugrunde  liegende  Material  näher  ein,  so  ist 
zunächst  zu  beachten,  daß  ein  Todesursachensystem  zugleich  ein  Krankheits- 
system sein  muß,  daß  es  sowohl  für  eine  Statistik  der  Krankheiten  wie  der 
Todesursachen  ausreichen  muß.  Es  wäre  grund verkehrt,  in  einer  Stadt  die 
allgemeinen  Totenscheine  nach  anderen  Grundsätzen  auszuzählen,  wie  etwa 
die  Meldekarten  von  Krankheiten  und  Sterbefällen  der  Krankenkassen  oder 


^)  Das  Statistische  Amt  der  Stadt  Berlin  läßt  bei  dem  häufigen  Vorkommen 
dieser  Kombination  das  Zusammentreffen  von  Nieren-  und  Herzkrankheiten  jetzt 
besonders  auszählen. 

Vierteljahmchrift  für  Gesundheitspflege,  1006.  24 
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der  Armenpflege  oder  anderer  kleinerer  Bevölkerangsgruppen.  Naturgemäß 
wächst  bei  solcher  Rücksichtnahme,  wie  das  neue  preußische  System  zeigt, 
die  Zahl  der  notwendigen  Unterscheidungen. 

Das  Material  der  Meldekarten  der  Krankenkassen  usw.  ist  nnn  sehr 
verschieden ;  sein  Wert  hängt  davon  ab,  ob  der  Arzt  die  Karten  ausstellt,  ob 
die  Karten  durch  die  Üände  der  Angehörigen  und  die  der  KassenTerwaltong 
gehen,  ob  die  Fragestellung  korrekt  ist,  usw. 

Wichtiger,  und  darum  soll  es  sich  hier  vor  allem  handeln,  ist  die  Frage 
nach  dem  Wert  der  der  allgemeinen  Todesursachenstatistik  zugrunde  liegen- 
den standesamtlichen  Sterbokarten  bzw.  ärztlichen  Totenscheine« 

Auch  hier  müssen  wir  sogleich  die  standesamtlichen  Bescheinigungen 
ausscheiden,  sowie  alle  die,  welche  von  Nichtärzten  ausgestellt  werden.  Hier 
wird  eine  verkürzte  Todesursachenstatistik  Platz  greifen  dürfen. 

Anders,  wo  von  Ärzten  ausgestellte  Totenscheine  vorliegen.  Hier  kann 
und  muß  man  verlangen,  daß  die  Ausfüllung  der  Scheine  derjenigen  Ge- 
wissenhaftigkeit entspricht,  welche  den  Vorzug  des  Arztes  bildet,  und  daß 
die  statistische  Verwertung  eine  gewissenhafte  Ausfüllung  der  Scheine  zur 
Voraussetzung  nimmt. 

Nun  ist  allerdings  bekannt,  daß  die  Ausfüllung  der  Totenscheine  nicht 
immer  mit  den  wirklichen  Tatsachen  übereinstimmt.  Zunächst  kommt  der 
Arzt  häufig  mit  seinem  Gewissen  in  Konflikt,  ob  er  bei  Mitteilung  der  wirk- 
lichen Todesursache  das  Berufsgeheimnis  genügend  wahre,  ob  dadurch  den 
Angehörigen  des  Verstorbenen  Ungelegenheiten  oder  Sorgen  erwachsen 
können  (z.  ß.  wenn  Syphilis,  Abort,  Trunksucht,  Schwindsucht,  Krebs  vor- 
lag), oder  ob  besser  eine  ungenaue  Diagnose  auf  den  Totenschein  zu  schreiben 
sei.  Unter  solchen  Umständen  wäre  es  an  der  Zeit,  die  Ärzte  zu  einer  nach 
bestem  Wissen  einzuschreibenden  Diagnose  unter  Enthebung  von  den 
Pflichten  des  Berufsgeheimnisses  zu  veranlassen,  gleichzeitig  aber  diesen 
Schein  nicht  in  die  Hände  der  Angehörigen  zu  geben,  sondern  direkt  an  die 
zur  Geheimhaltung  verpflichtete  Behörde  gehen  zu  lassen.  Da  eine  der- 
artige Regelung  vorerst  noch  in  weiter  Ferne  liegt,  so  hat  man  in  Berlin 
nach  schweizerischem  Muster  einen  anderen  Weg  beschritten,  um  auch 
Geheimdiagnosen  zu  erreichen. 

Man  hat  dem  Totenschein  ein  abtrennbares  Zählblatt  beigegeben  fol- 
genden Inhalts: 

Hier  abzutrennen. 

A.  Fragen,  welche  vom  Revier  oder  vom  Arzt  aaszufüllen  sind,  je  nach- 
dem das  Revier  oder  der  Arzt  zuerst  den  betr.  Totenschein  in  Händen  hat. 

24.  Alter  des  Verstorbenen  (gemäß  Finge  5  anzugeben). 

25.  Männlich  —  weiblich  (Zutreffendes  unterstreichen). 

B.  Nur  für  den  Arzt. 

Die  Herren  Arzte  werden  sehr  gebeten,  diesen  nur  für  das  Sta- 
tistische Amt  der  Stadt  Berlin  bestimmten  Abschnitt  noch  am  Tage  iler 
Ausstellung  des  Totenscheines  ausgefällt  im  beiliegenden  Briefumschlag  ztr 
Post  zu  geben. 
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Das  Blatt,  dessen  Inhalt  geheim  gehalten  wird,  gelangt  nach  erfolgter 
Anszählnng  sur  Vernichtung. 
26.  Nochmalige  Angabe  der  genauen  wissenschaftlichen  Diagnose: 

a)  Grundkrankheit: 

b)  Nächste  Todesursache: 

c)  Lag  Selbstmord,  Unfall  oder  Verbrechen  vor: 

(Zutreffendes  unterstreichen.) 

d)  Lag  Alkoholismus,  Lues,  Geisteskrankheit,  Abortus  oder  erbliche  Be- 

lastung vor  oder  besteht  ein  darauf  bezüglicher  Verdacht? 

(Zutreffendes  unterstreichen.) 

Durch  das  Entgegenkommen  der  Polizei-  und  Postverwaltung  gehen 
diese  Zählblätter  in  besonderen  den  Ärzten  ausgehändigten  Umschrägen 
portofrei  und  verschlossen  an  das  Polizeipräsidium  und  von  dort  uneröffnet 
aD  das  Statistische  Amt.  Da  der  Name  des  Verstorbenen  nicht  angegeben  ist, 
begeht  der  Arzt  keine  Indiskretion,  und  allem  Anschein  nach  unterziehen 
sich  die  Ärzte  gern  und  freiwillig  den  an  sie  gestellten  Anforderungen. 
Indem  ferner  der  Totenschein  selbst  hinsichtlich  der  Todesursache  folgende 
Fragen  enthält:  a)  Grundkrankheit  (sowohl  deutsche  Bezeichnung  wie  wissen- 
schaftliche Diagnose),  b)  Dauer  derselben,  c)  nächste  Todesursache  (Kom- 
plikationen usw.),  so  wird  für  die  Bearbeitung  ein  zweifaches  Material  vor- 
liegen. Da  dasselbe  erst  seit  1904  besteht,  liegen  noch  nicht  alle  Ergebnisse 
vor,  auch  wird  der  Wert  derselben  erst  beim  Vergleich  mehrerer  Jahre  zu 
ermessen  sein.  Aber  schon  jetzt  zeigt  sich ,  daß  die  Todesursachenstatistik 
ia  Berlin  durch  die  getroffenen  Maßnahmen  eine  sehr  bedeutende  Ver- 
besserung erfahren  hat. 

Nun  sind  allerdings  die  Diagnosen  auf  den  Totenscheinen  noch  aus 
ganz  anderen  Ursachen  unsicher,  und  Herr  Medizinalrat  Dr.  J.  J.  Reincke 
(Hamburg)  hat  in  der  D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  1904, 
S.  650,  den  Wert  der  ärztlichen  Todesbescheinigungen  für  die  Todesursaohen- 
statistik  so  gering  veranschlagt,  daß  er  dazu  kommt,  auf  Grund  der  Ham- 
burger Erfahrungen  eine  „rückläufige  Bewegung^  zu  empfehlen.  Man  solle 
in  der  Statistik  der  Todesursachen  nur  auf  die  wenigen  Unterscheiduugen 
des  Reichsgesundheitsamtes  zurückgehen,  bei  denen  die  Mehrzahl  aller  Todes- 
fälle der  Ursache  nach  nicht  spezifiziert  wird. 

In  Berlin  kann  man  nun  auf  noch  reichere  Erfahrungen  in  der  Todes- 
ursachen Statistik  zurückblicken,  und  nach  denselben  kann  nicht  dringlich 
genug  davor  gewarnt  werden,  den  rückschrittlichen  Vorschlägen  aus  Hamburg 
zu  folgen.  Wenn  irgendwo,  so  muß  in  den  großen  Städten  versucht  werden, 
Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  zu  machen.  Allerdings  liegt  die  Bearbeitung 
der  Berliner  Todesursacheustatistik  schon  seit  etwa  30  Jahren  nicht  mehr 
in  den  Händen  von  Medizinern,  sondern  von  Statistikern,  und  Dr.  Reincke 
nimmt  gewiß  an,  daß  die  Fehlerquellen  dieser  Statistik,  um  seine  Worte  zu 
gebrauchen,  hier  ,,nicht  geringer  als  in  Hamburg,  aber  vielleicht  weniger 
bekannt  sind",  weil  „die  Todesursachenstatistik  von  Nichtärzten  bearbeitet 
wird". 

Wie  es  aber  ärztliche  Kunst  und  ärztliche  Erfahrungen  gibt,  so  gibt  es 
auch  eine  statistische  Kunst,  und  nur  das  Zusammenwirken  beider  Instanzen 
Terburgt  den  Erfolg.  In  der  Regel  wird,  wenn  die  Aufgaben  des  Amtes  in 
medizinalstatistischer  Hinsicht  nur  eng  begrenzt  sind,  ein  Statistiker  diesen 
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Aufgaben  gerecht  werden  können.  Wo  größere  Aufgaben,  insbesondere  b<i 
Unterscheidung  der  Todesursachen  gestellt  sind,  wird  der  Beirat  eines  Aiztes 
zweckmäßig  oder  notwendig  sein.  So  hat  das  Berliner  städtische  statistische 
Amt  in  der  Person  des  Medizinalstatistikers  Herrn  Dr.  med.  Georg  Heimann 
im  Oktober  1904  die  bei  Ausbau  seiner  Arbeiten  notwendige  fachmännische 
Hilfe  erhalten  ^). 

Wenn  aus  den  statistischen  Publikationen  falsche  Schlüsse  gesogen 
werden,  so  ist  davor  freilich  weder  der  Arzt  noch  der  Statistiker  sicher;  aber 
so  wenig  der  Arzt  dafür  aufzukommen  hat,  wenn  ein  Laie  wissenschaftliche 
Forschungen  der  Medizin  mißversteht,  und  so  wenig  ihn  dies  an  weiteren 
Forschungen  hindern  kann,  so  wenig  kann  der  Statistiker  sich  durch  etwaige 
irrige  Benutzung  seiner  Zahlen  von  der  weiteren  Forschung  abschrecken 
lassen. 

Wenn  in  Hamburg  12  bis  14Proz.  aller  Todesursachen  allein  auf  Maras- 
mus, Krämpfe  bei  Kindern  und  Atrophie  entfällt  und  wenn  angenommen 
wird,  daß  es  sich  hierbei  um  „den  Deckmantel  für  ungenügende  Diagnosen*^ 
handelt,  so  ist  es  nach  dieser  statistischen  Feststellung  Sache  der  Statistik 
und  der  Verwaltung,  durch  geeignete  Fragestellung  auf  den  Totenscheinen 
und  Belehrung  der  Ärzte  besseres  Material  zu  gewinnen. 

Dies  ist  durch  die  Frage  nach  der  Grundkrankheit  einerseits  und  der 
hinzugetretenen  Todesursache  andererseits,  femer  durch  geeignete  Regeln  bei 
der  Auszählung  zu  erreichen,  welche  neben  der  systematischen  Nomenklatur 
bestehen  müssen. 

In  Berlin  ist  die  Zweiteilung  der  Fragestellung  nach  Grundkrankheit 
und  Komplikation  1899  eingeführt  worden,  und  das  Ergebnis  war,  daß  die 
Angabe  „ Krämpfe*'  bei  Kindern  bis  zum  zweiten  Jahre  in  den  Jahren  1898 
auf  1899  von  1135  auf  937  Fälle  zurückging.  Jm  Jahre  1900  fand  sich 
diese  Bezeichnung  nur  noch  in  777,  1901  in  795,  1902  in  720,  1903  in 
744  Fällen.  Dabei  war  in  einem  Achtel  der  Fälle  (nach  den  Ermittelungen 
des  Jahres  1899)  eine  zweite  Todesursache  angegeben,  welche  wohl  hätte 
bevorzugt  werden  können  und  nach  den  neueren  Bestimmungen  auch  bevor- 
zugt wird. 

Mit  dem  Jahre  1904  führte  das  Statistische  Amt  bereits  die  neue  preußische 
Nomenklatur  ein.  Im  Jahre  1904  wurden  nur  noch  698  Fälle  von  Krämpfen 
gezählt.  Aber  es  wurde  durch  einen  Arzt  die  Totenscheindiagnose  für  die 
Auszählung  geprüft  und  Krämpfe  nur  dann  als  Todesursache  angenommen, 
wenn  keine  bestimmte  Diagnose  daneben  angegeben  war. 

Bei  Altersschwäche  betrugen  die  Zahlen  1898  bis  1903:  1193,  1286. 
1341,  1265,  1335  und  1281  Fälle,  also  es  bestand  ziemliche  Gleichmäßigkeit 
Von  den  1286  Fällen  des  Jahres  1899  war  jedoch  in  606  die  Frage  nach 
der  wahren  Todesursache  beantwortet  worden.    Seit  1904,  wo  grundsätzücli 


^)  Schon  einige  Zeit  vor  seinem  definitiven  Eintritt  wurde  Herr  Dr.  Heirnfton 
allwöchentlich  am  Tage  des  Eingangs  von  Totenscheinen  mit  der  Revision  der 
Auszeichnung  der  Scheine  nach  der  Kammer  der  Nomenklatur  der  Todesarsachea 
und  Krankheitsbezeichnungen  auf  dem  Statistischen  Amte  beschäftigt.  Dies  Ver- 
fahren hatte  sich  sehr  bewährt  und  kann  denjenigen  statistichen  Ämtern  emp* 
fohlen  werden,  welche  einen  Mediziner  im  Hauptamt  nicht  beschäftigen,  gleicii- 
wohl  aber  Medizinalstatistik  treiben. 
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diese  wahre  Todesursache,  wenn  sie  einen  bestimmten  Charakter  hat,  an- 
genommen wird,  ist  die  Zahl  der  F&lle  anf  868  gesunken. 

Ähnlich  bei  Atrophie  der  kleinen  Kinder,  wobei  169  Fällen  des  Jahres 
1904  im  Jahre  1903  299  gegenüberstanden. 

Diese  Beispiele  ließen  sich  noch  vermehren.  Sie  zeigen,  daß  man  durch 
iweckmäßige  Unterlagen  an  Totenscheinformularen,  durch  die  verständnis- 
ToUe  Mitarbeit  der  diese  Formulare  ausfüllenden  Ärzte,  durch  eine  fach- 
männische statistische  Bearbeitung  zu  sehr  brauchbaren  Resultaten  kommen 
kann. 

Daß  ans  diesen  Resultaten  immer  nur  die  durch  das  Material  begrenzten 
Schlüsse  gezogen  werden  können,  ist  freilich  selbstverständlich.  Nur  solche 
Ärzte  und  Statistiker,  die  etwas  von  der  Sache  verstehen,  sollten  sich  damit 
abgeben. 

Durch  die  einheitliche  Systematik  bei  Erankheitsbezeichnungen ,  wie 
wir  sie  jetzt  endlioh  im  Deutschen  Reiche  erlangt  haben,  ist  diesem  Ver- 
ständnis Vorschub  geleistet  worden.  Ärzte  und  Statistiker  sind  angeregt 
worden,  über  die  Grundlagen  und  den  Ausbau  einer  Erankheits-  und  Todes- 
nrsachenstatistik  und  ihre  Bedeutung  für  das  öffentliche  Wohl  nachzudenken. 
Es  steht  zu  hoffen,  daß  sich  hieraus  weitere  Fortschritte  auf  diesem  wich- 
tigen Gebiet  ergeben  werden. 


Verzeiolinis  der  Krankheiten  und  TodeBursaohen. 


I)ip  cur9iv  gedruckten  Zahlen  hinter  den  Krankheiten  bezeichnen   die   Nummer 
des  Keichsverzeichnisses  der  Krankheiten  und  Todesursachen. 


1.  Infektionskrankheiten,  Zoonosen  und 
Schmarotzerkrankheiten  (Infektions- 
krankheiten allgemeiner  Natur,  1  bis 
25,  Zoonosen  26  bis  29,  Schmarotzer- 
krankheiten  30  bis  33). 

n/Yergiftungen  (34  bis  36). 

lII.Äo&re  Einwirkungen  (37). 

IV.  Störungen  der  Entwickelung  und  Er- 
nährung (38  bis  56). 
V.  Krankheiten  der  Gi'gane  (57  bis  175) : 

A.  der  Haut  (57,  58)  und  des  Zell- 
gewebes (59  bis  63), 

B.  der  Muskeln  (64  bis  66)  und 
Sehnen  (67), 

C.  der  Knochen  (68),  Knorpel  (69) 
und  Gelenke  (70  bis  72), 

D.  des  Blutes  una  der  blutoildenden 
Drusen  (73  bis  77), 

£.  des  Gefäßsystems  Qlerzkrank- 
heiten  78  bis  86,  Gefäßkrank- 
heiten  87,  88), 

F.  des  Nervensystems  (Hirnhaut  und 
Gehirn  89  bis  96,  Rückenmark 
97  bis  104,  Nerven  105  bis  112), 


G.  des  Ohres  (113), 

H.  des  Auges  (114), 

I.  der  Respirationsorgane  (der  Nase 
115,  des  Kehlkopfs  116  bis  119, 
der  Bronchien  120, 121,  der  Lunge 
122  bis  128,  des  Brustfells  129), 

K.  des  Yerdauungsapparates  (der 
Mundhöhle  130,  des  Rachens  und 
Halses  131,  der  Speicheldrüsen 
132,  der  Speiseröhre  133,  des 
Magens  134,  des  Darmes  135  bis 
141,  Brüche  142,  des  Bauchfells 
143,  der  Leber  144  bis  146,  der 
Gallenblase  147,  der  Bauch- 
speicheldrüse 148), 

L.  der  Harnorgane  (149  bis  154), 

M.  der  Geschlechtsorgane  (155  bis 
175,  beim  männlichen  Geschlecht 
155  bis  161 ,  beim  weiblichen 
Geschlecht  162  bis  175). 

YI.  Andere,  sowie  nicht  angegebene  und 
unbekannte  Krankheiten  (176). 
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Die  wesoutlicli   als  Krankheiten   und   nur  für  außergewöhnliche   Komplikationen 
als  Todesursachen  vorkommenden  Bezeichnungen  sind  euraiv  gedruckt. 

[Krankheitsbezeichnungen,    welche  nur  ungenaue  Diagnosen,  Begleit-  und  Tols*- 
erscheinungen  von  Krankheiten  darstellen,   sind  in  eckigen   Klammem  gedruckt.] 


I.  Infektionskrankheiten, 
Zoonosen  und  Schmarotzerkrank- 
heiten. 

Infektionskrankheiten 
allgemeiner  Natur. 

1.  a)  Masern,  Morbilli.    ^1. 
b)  Bötein.    ^i. 

2.  Scharlach. 

a)  Scharlach,  Scarlatina.    2:Sa. 

b)  Scharlach-Nierenentzündung.  22b. 

c)  Scharlach  -  Bräune ,  Scharlach- 
Diphtherie.    22  c. 

d)  Scharlach-Sepsis.    22  d 

3.  Frieseln  (Miliaria,  Schweißfriesel  bei 
57  d).    25, 

4.  Pocken,  Variola,  Variolois;  natür- 
liche, modifizierte,  blutige  Menschen- 
blättern.    20. 

5.  Windpocken«  Varioellae.    21. 

6.  Rose,  Erjsipefas;  Wander-,  Blatter-, 
Haut-,  Kopirose;  Rotlauf,  Blasen- 
rotlauf ,  phlegmonöses ,  brandiges 
Erysipel.    5.9. 

7.  Diphtherie: 

a)  Diphtherie,  diphtherische  Ge- 
schwüre; diphtherische  Bräune; 
brandige  Bräune ;  brandige 
Rachenentzündung;  brandige  Ent- 
zündung der  Mundschleimhaut ; 
Diphtherie  des  Rachens,  der 
Mandeln,  der  Nase,  der  Augen. 
Croup I  häutige  Bräune,  Angina 
memoranacea;  Laryngitis  iibri- 
nosa,  Kehlkopf  bräune;  Luft- 
röhrenbraune.   27  a. 

b)  Diphtherie  der  Haut  der  äußeren 
Genitalien.    27  b. 

c)  Diphtherische  Laryngostenose. 
2rc. 

d)  Diphtherische  Lähmungen.    27  d. 

e)  Diphther.  Nierenentzünaung.  27e. 
i)  Diphtherie-Sepsis.    27 f. 

H.  Keuchhusten y  Stickhusten,  Tussis 

convulsiva,  Pertussis.    28. 
H.  Grippe,  Influenza.    30. 

10.  Blutvergiftung,  Wundfieber,  Eiter- 
vergiftung, Eiterfieber,  Pyaemia, 
Septhäraie,  Septicämie,  Fleischvergif- 
tung, bazilläre  (Fleischgift  s.  34  a  r<; 
Scharlach-Sepsis  bei  2d,  Diphtherie- 
Sepsis  bei  7  t).    41. 

11.  Kindbettfieber,  Febris  puerperalis, 
Wochenbettfieber ;  Pyämie  im 
Wochenbett;  Endometritis  puerpera- 
lis :  Entbindungsfieber,  einschlieulich 
ünterleibsentzündung  während  und 
nach  der  Geburt,  Peritonitis  puer- 
peralis, Pelviperitonitis  puerperalis. 


12.  Starrkrampf: 

a)  Tetanus  u.  Trismus;  Kinnbacken- 
krampf,  Mundklemme,  Wmid- 
starrkrampf,  Tetanus  u.  Trismus 
traumaticus.    40  a. 

b)  Tetanus  neonatorum.    40  b. 

c)  Tetanus  puerperalis.    14. 

13.  a)  Typhus,  Abdominaityphus ,  Ty- 

L)hus  abdominalis,  Tvphoidfieber: 
Unterleibstyphus;     ^Nervenfieber, 
typhöses     Fieber ,      [gastrisches 
Pieber,  Febris  gastrica|.    34. 
13.  b)  Weilsche  Krankheit.    36. 

13.  c)  Paratyphus.    35. 

14.  Fleckfieber,  Fleokt3rphu8,  Typhus 
exanthematicus,  Typhus  petechialis: 
Ausschlagtyphus.    26. 

15.  BrückfaUfieber,  Febris  recorrens. 
Rückfalltynhus.    37. 

16.  Ruhr,  üoertragbare ,  Dysenteria, 
rote,  weiße,  epidemische,  endemische 
Ruhr;  Darmdiphtherie.    47. 

17.  a)  Asiatische    Cholera,    Cholera 

asiatica  s.  epidemica.    45. 

17.  b;  Cholera  nostras,  einheimischer 

Brechdurchfall  (Brechdurchfall  s. 
135  c).    46. 

18.  Fest.    44. 

19.  Mumps  f  Parotitis  epidemica  8.  ma- 
ligfui;  Ziegenpeter;  epidemische^  bf^^- 
artige  OhrspeicheldrUsen€ntiündung. 
33. 

20.  Genickstarre,  übertragbare,  epi- 
demische Hirnhautentzündung,  Me- 
ningitis (Arachnitis)  cerebrospinalis 
epidemica.    38. 

21.  Wechselfieber,  kaltes  Fieber, 
Febris  intermittens;  Malaria.    4b. 

22.  Akuter  Gelenkrheumatismus, 
Rheumatismus  articulorum  acutus: 
Polyarthritis  acuta.    43. 

23.  Venerische  Krankheiten: 

A.  Syphilis,  Lues. 

a)  Primäre  Sgphüis  (hartn 
Schanker).    51a. 

b)  Sekundäre  (Roseola,  Papuhr 
madidantes,  breite  Kondylome, 
f^ph.  Hdlsaffektioncn).  51h- 

c)  Tertiäre  (Gummata,  Hautaus- 
schläge, Syphilide  ubw.i. 
Gehirnsyphihs,  Knochenaffek- 
tionen, syphilitische  Exostosen. 
Tophi.    51c. 

d)  Kongenitale  (Hereditäre),  'oh- 

e)  Ohne  Bezeichnung d.  Grade,  '»i'- 

B.  Gonorrhöe. 

a)  Gonorrhöe,  Tripper,  Blennor- 
rhoe.  49  a. 

b)  Tripper-Folgekrankheiten: 

«)  Gelenkrheumatismus,  i'"- 
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ß)  Sonst,  (gonorrhöische  Endo- 
carditis,  Epididymitis,  Sal- 
pingitis usw.).    4-^c. 
C.  Weicher  Schanker^  Bubo.    50. 

24.  Lepra^  Aussatz.    32. 

25.  Tuberkulose. 

a)  Lungenschwindsncht ,  Phthisis 
pulmonum;  Schwindsucht;  Tuber- 
kulose; [Lnngenabzehrung ;  hek- 
tisches Fieber,  ZehrfieberjT  galop- 

ßierende  Schwindsucht,  tuberkul. 
iämoptoe,  Lunffenblutsturz.  31a. 

b)  Halsschwindsucnt ,  Kehlkopf-, 
Luftröhrenschwindsucht,  Phthisis 
lairngea.    31  b. 

c)  Miliartuberkulose.     3 In, 

d)  Skrofeln,  Scrofulosis;  tuberkulöse 
Drüsenleiden  f  Drüsenkrankheit ; 
Drüsenanschwellung ,  Drüsenver- 
härtuug,  Drusenfieuer] ,  Drüsen- 
tuberkulose.   31  e. 

e)  Hauttttberkulose ;  Lupus ;  fressende 

Flechte.    31  d. 

f)  Knochen-,  Gelenktuberkulose, 
tuberkulöser  Abszeß,  kalter  Ab- 
szeß, Tumor  albus.    3le. 

g)  Tuberkulöse  Hirnhautentzündung, 
Meningitis  (Arachnitis)  tuber- 
culosa  s.  granulosa;  akuter  Hydro- 
cephalus.    31  f. 

h)  Solitärer  GehirntuberkeL    31(j. 

i)  Unterleibsschwindsucht,  Phthisis 
intestinalis ;  Dar  m  seh  windsucfa  t ; 
tuberkul.  Darmgeschwüre ;  Darm- 
tuberkeln; tuberkulöse  Bauchfell- 
entzündung. Gekrösschwindsucht, 
Phthisis  mesenterica.    31h. 

k)  Nierentuberkulose;  Nephro- 
phthisis.    31  i. 

1)  Blasentuberkulose.    31k. 

m)  Tuberkulose  der  männlichen  Ge- 
schlechtsorgane.   311. 

n)  Tuberkulose  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane.   31  m. 

0)  Allgemeine  Tuberkulose.    31  o. 

Zoonosen. 

•i*).  Hundswut,  Hydrophobia.    54. 

Hilsbrandy       Pustula       maligna, 

Anthrax     contagiosus ,     Milzbrand- 

karbunkel.    52. 

Botskrankheit,  Malleus  humid us. 

j3. 

Maui'  und  Klauenseuche^  Aphthae 

tftizooiicae.    55. 

Seh  IQ  arotzerk  rankheiten. 

Wurmkrankheiten. 

a)  Blasenwürmer,  Cvstica:  Cysti- 
cercus (Finnen),  Echinococcus.  56. 

Insbesondere : 
tt)  Blasenwärmer     des     Gehirns. 

56  a. 
ß)  Blasenwurmer  der  Leber,  des 

Auges.    56  b. 


'17. 


:■»». 
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b)  Cestoden:  Bandwurm.  Taenia 
(mediocanellata^  aoUum),  Bothrio- 
cephalus  latus.    57. 

c)  Nematoden: 

tt)  Trichinenkrankheit,  Triohino- 
sis.    5S. 

ß)  Anchylostoma  duodenale.    59. 

y)  Faden  wurm  f  Oxyuris  verntf- 
cularis;  Ascaris  lumbricoidrs, 
Spulwurm;  Strongylus  duode- 
nalis,  Anguillula  intestinalis 
(stercoralis) ,  Trichocephalus 
dispar.    60. 

d)  Sonstige  Würmer.  Helminthiasis. 
61. 

31.  a)  Krätze,  Scabies^  Baude.    262. 
b)  Lause,   Phthiriasis.    Kopfläuse, 

Kleiderläuse,  Filzläuse  (JPedicuii 
j'Ubis).    277. 

32.  Fadenpilzkrankheiten: 

a)  Schwämmchen,  Aphthae  (Aphthae 
epizooticae  bei  29);  Soor,  Stoma- 
titis aphthosa  s.  mycotica.  62. 

b)  Favus.  63. 

c)  Pityriasis.    64. 

d)  Herpes  tonsurans.    65. 

e)  Aspergillus  und  andere.    06. 

33.  Strahlenpilzkrankheitj  Aktinomy- 
kosis.    67. 

U.  Tergiftungen. 

(Angegebene  Selbstmorde  bzw.   Selbst- 
mordversuche und  Verunglückungen 
werden  als  solche  unterschieden.) 

34.  a)  Organische  Qifte  (das  Gift  ist 

anzugeben  1) : 

«)  Fleisch^ft,  Wurstgift,  Muschel- 
gift, Fischgift,  Käsegift  usw. 
92  a. 

ß)  Schlangenbiß,  Insektenstich 
92  b. 

y)  Pilze,  Schwämme;  Tollkirsche; 
Mutterkorn  (Ergotismus;  Krie- 
belkrankhei  t) ;  S  techapf  el ; 

Schierling;  Nikotin,  Morphium ; 
Strychnin;  Äther;  Chloroform; 
Lachgas;  Coffein,  Atropin; 
Cocain ,  Nitrobenzol ,  Anilin, 
Carbolsäure,  Oxalsäure,  Cyan- 
kali,  Blausäure,  Jodoform  usw. 

92  c. 

b)  Anorganische  Qifte  (das  Gift 
ist  anzugeben!): 

«)  akute  Vergiftung:  Brechwein- 
stein, Säuren  (Vitriol),  Ätz- 
lauge (Ammoniak) ,  Arsenik, 
Quecksilber,  Sublimat,  Phos- 
phor, Bleiessig,  Bleizucker  usw. 

93  a. 

ß)  chronische  Vergiftung:  Blei- 
präparate, Brom,  Chlor,  Jod, 
PhoBjihor,  Quecksilber,  Arsenik 
usw.    93  b. 

c)  Vergiftungen  ohne  nähere  An- 
gabe.   94. 
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35.  Giftige  Gase :  Kohlendunst,  Kohlen- 
oxvd,  Rauchvergiftung;  Leuchtgas; 
SchwefelwasserstofEgaSjKloakeDgase, 
Grubengase  usw.    95. 

86.  Alkoholvergiftung: 

a)  akute.    91a. 

b)  chronische;  Trunksucht.    91b. 

c)  Delirium    tremens;    Säuferwahn- 
sinn.   91c. 

m.  Äußere  Einwirkungen. 

(Angegebene  Selbstmorde  bzw.  Selbst- 
mordversuche und  Yerunglückungen 
werden  als  solche  unterschieden.) 

37.  a)  Quettohungen      und     Zerrei- 
ßungen.   317. 

b)  Enocilenbrüohe : 

a)  des  Schädels,  318a, 

ß)  des  Schulterblatts  u.  Schlüssel- 

beinsi  31Sb^ 
y)  der  Wirbelsäule,  318  c, 
o)  der  Rippen,  318 d^ 
e)  des  Beckens,  318  e^ 
0  der  oberen  Gliedmaßen,  318  f, 
'/)  der  unteren  Gliedmaßen,  318g, 
^)  ohne  nähere  Angabe.    318h, 

c)  YerBtauehungen.    319. 

d)  Verrenkungen: 

tt)  an    den    oberen    Gliedmaßen, 

320  a, 
ß)  an   den    unteren   Gliedmaßen, 

320  b, 
y)  sonstige  Verrenkungen.   320  c- 

e)  Wunden: 

a)  durch   Hieb,    Stich,    Schnitt, 

321a, 
ß)  durch  Schuß,  321b, 
y)  durch  Biß  (außer  26  u.  34  «  ß), 

321c, 
cT)  durch  sonstige  Ursachen.  321  d. 

f)  Verbrennung  u.  Verbrühung^ 
Brandwunden.    322. 

0  Erfrieren.    323. 

\)  G^himersohüttertmg.    32L 

i)  HitzBohlag,  Sonnenstiob  (Inso- 
lation).   9ü. 

k)  BlitBSChlag.    325. 

1)  Elektrischer  Strom.    326. 

m)  Ertrinken.    327. 

n)  Erhftngen.    328. 

o)  Ersticken.    329. 

p)  Hinrichtung.    330. 

q)  Fremdkörper  mit  Bezeichnung 
des  Organs.    331. 

r)  [Verletzung  ohne  nähere  Angabe 
der  Art  und  des  Sitzes: 
«)  durch  Explosion,  332  a, 
ß)  durch  Überfahren,  332  b, 
y)  durch  Maschinen,  332  c, 

d)  durch  Sturz,  Fall,  Schlag,  Wurf, 
Stoß,  332  d, 

e)  durch  Erschütterung,  332  e, 
C)  auf  sonstige  Weise.]     332 f. 


8)  [Verblutung  ohne  nähere  An- 
gabe.]   333. 

t)  [Operationen  ohne  nähere  An- 
gabe.]   334. 

IT.  Störungen  der  Entwickelang 
und  Ernährung. 

(Bei  Nr.  38  uud  39  sind  die  gestorbenen 
Kinder  bis  zum  Alter  von  einem  Monat 
und  bei  Nr.  45  die   gestorbenen   unter 
60  Jahre  alten  Personen  besonders 
hervorzuheben.) 
38.  Angeborene     Lebensscli'w&oliey 
Debilitas    et  Asphyxia  neonatorum 
(Mangel  an  Atembewegung).    i. 
89.  BUdungsf ehler,  Mißgeburt,  Vitia 
nrimae  formationis,  z.  B.  angeborener 
Darmverschluß  (Atresia  ani^i  Gefaim- 
bruch,  Hasenscharte,  Wolfsrachen, 
Spina  bifida,  gespaltenes  Rückgrat, 
Rückenmarkwassersucht,  and.  Spalt- 
bildungen     usw. ,       Boppelmi£bil- 
düngen,  Teratome,  Stelügeschwulst 
usw.  (außer  den  unter  Nr.  81  b,  15G, 
158  b  oesond.  angeführten  Bildungs- 
fehlem).   2. 

40.  Zahnen,  Dentitio ;  Zahndurchbruch, 
Zahnkrampf,  Zahnfieber.    6. 

41.  Englische   Krankheit^  Rachitis; 
weicher  Hinterkopf,  Craniotabee.  7t>. 

42.  Osteomalacia ,     Knochenerwei- 
chung.   79. 

43.  Abzehrung  der  Kinder,  Atrophia 
infantum.    206. 

44.  a)  Erschöpfung,     Entkr&ftiing^ 

Inanitio.    89  a, 
b)  Hungertod.    89  b. 

45.  Altersschwäche.  Marasmus  senilis. 

/  . 

46.  Brand,  Ganffraena. 

a)  Brandgeschwür,  Ulcus  gangraeno- 
sum.   88  a. 

b)  Druckbrand,  Decubitus,  brandige» 
Durchliegen.    88  b. 

c)  Wasserkrebs,  Noma,  Cancer  aqua- 
ticus.    88  c. 

d)  Brand  d.  Alten,  Gangraena  senilis, 
arteriosklerotischer  Brand.     185. 

47.  a)  Myxödem.    87  a. 

b)  Kachexia  strumipriva.  Kachexia 
thyreopriva.    87  o. 

48.  Kretinismus.    113  b. 

49.  Zuckerkrankheit.  Diabetes  melli- 
tus, Melliturie,  Zuckerruhr,  Harn- 
ruhr, diabetischer  Brand.    80. 

50.  Diabetes  insipidus^  ^uckerlose 
Harnruhr.    81. 

51.  Gicht,  Arthritis  urica.    82. 

52.  Bronzekrankheit  y  Addisonsche 
Krankheit.    83. 

53.  Fettsucht,  Polysarcia.    84. 

54.  Akromegalte.    85. 

55.  Biesenwuchs.    86. 

56.  Neubildungen.  (Sitz  anzugebend 
Lym])home  bei  73  e.) 
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A.  Bösartige  Neubildungeu. 

a)  Krebs,  Carcinom  (Cancroid) 
a)  der  äußeren  Bedeckungen 
(Haut  mit  Schweißdrüsen 
und  Talgdrüsen,  Unterhaut- 
zellgewebe), Ulcus  rodens, 
96a, 
ß)  der  Yerdauungfsorgane  (Ma- 

fen ,   Speiserohre ,    Gidlen- 
läse  usw.),  96  b, 
y)  der  Atmungsorgane  (Lunge, 
Kehlkopf,  Luftröhre  usw.)» 
96e, 
cf)  des   Hamapparates  (Niere, 

Blase  usw.),  96  d, 
e)  der  Geschlechtsorgane,  96  e, 
0  sonstige    Carcinome,     all- 

S       gemeine  Cardnose,  96  f. 
Sarkom.    97, 
Andere  bösart.  Neubildungen 
(wie  Melanom,   Endotheliom, 
Skirrhus ,     Myelom ,     Epulis, . 
Gliom,  Hypemephrom,  Misch- 

geschwülsto,  Kystoma  papil- 
ire ,  Maliffues  Adenomyom, 
Chorionepitheliom,  Blasen- 
mole, Deciduom,  Gliosarkom). 
98. 

B.  Gutartige  Neubildungen. 

a)  Fibrom,  Lipom,  Angiom,  My- 
xom, Atherom  (GrützbeuteD, 
Adenom ,  Warze  (Verruca), 
Molluscum  contagiosum;  Chon- 
drom, Enchondrom,  Osteom, 
Exostose ;  Myom ;  Kystom ; 
Adenonovom ,    Neurom ,   Gan- 

fliom,  Psammom  usw.,  99  a, 
•olypen,  99  b, 
c)  Kropf,  Struma.    197, 

C.  [Geschwülste,     Tumoren     ohne 
nähere  Angabe.]    100, 

y.  Krankheiten  der  Organe 

(aosBchiießlich  der  bei  Gruppe  I  bis  lY 
aufgeführten). 

(Angegebene  Selbstmorde  bzw.  Selbst- 

mordrersdche  und  Yerunglückungen 

werden  als  solche  unterschieden.) 

A.  KranUieiten  der  Hant  und  des 
Zellgewebes« 

57.  a)  Ekzem,    nässende    Flechte    (am 
Ohre  113  a).    263. 

b)  Psoriasis.    264, 

c)  Urticaria,    265, 

d)  Miliaria,  Schweißfriesel,    266, 

e)  Pemphigus,  Blasenausschlag.  267, 
i)  Herpes  zoster ^  Gürtelrose,    268, 
ff)  GHnd,  Seborrhöe.    269. 

h)  Haarschwund,  Alopecia.    270. 

i)  Ichthyosis,    271. 

k)  Mutterma l,  Naevus,  Blutschwamm , 

Xaevus  vasculosuf.    272. 
h  Sonstige  Hautausschläge,  Derma- 

fitis,  Erythem,  Prurigo^  Pruritus 


(Pr.  vulvae  bei  162  a),  Liehen, 
Impetigo,  Ahne  (Finnen),  Herpes, 
Hühneraugen,  Hyperhidrosis  usw, 
273, 

58.  FumnoulosiB,  Blutgeschwür,  Kar- 
bunkel (Milzbrand-Karbunkel  bei  27). 
274. 

59.  Zellgewebsentsündung : 

a)  Phlegmone,  Abszeß,  Geschwür, 
Zellffewebsvereiterung ,        Eüter- 

§eschwulst ;  Lymphgefäßentzün- 
ung,  Lymphangitis ,  Zellhaut- 
entzündung  (Phl.  colli  profunda 
bei  131).    276  a. 

b)  Panarttium,  Akelei,  infektiöses 
Fingergeschwür.    275b. 

c)  Eingewachsener  Nagel,  Ent- 
zündung des  Nagelbettes,   276, 

60.  a)  Zellgewebeverhärtimg       der 

Neugeborenen  y  Induratio  telae 
cellulosae,  Sklerema  neonatorum; 
Bindegewebeverhärtung.    3. 
b)  Sklerema  adultorum;  Sklero- 
dermia.    278. 

61.  a)  Nabelentztkndung,  Omphalitis; 

Nabelvereiterung ;  Nabelbrand. 
Nabeldiphtherie.  Nabelgefäßent- 
zündung; Nabelarterienentzün- 
dung. 4. 
b)  Nabelblutungen  y  Haemorrha- 
gia  umbilicalis.    5. 

62.  Ulcus  cruris,  Fußgeschwür.    279. 

63.  Elephantiasis.    280, 

fi.  Kranhhelteii  der  Muskeln  nnd 
Sehnen* 

Krankheiten  der  Muskeln. 

64.  Muskel entzündung,  Myositis,  Psoitis. 
281. 

65.  Muskelrheumaiismus;  Lumbago, 
Hüftweh ;  Hexenschuß;  [Reißen ; 
Kreuzschmerzen.  Eheumattsmus 
ohne  nähere  Bezeichnung.^    282. 

66.  Muskelentartungy Muskelatrophie; 
Muskelhypertrophie  (progressive 
Muskelentartun^ ,  Duchennesche 
Krankheit  bei  Nr.  102).    283. 

Krankheiten  der  Sehnen. 

67.  a)  Sehnenscheidenentzündung ,  Ten- 

dovaginitis,  Tendosynovitis. 
Überbein ,    Ganglion ,   Hygroma. 
Bursiiis  praepaiellaris,    284  a. 

b)  Dupuytrensche  Krankheit,  Hand- 
sehnenschrumpfung ,  Sehnenkon- 
traktur.    284  ö. 

c)  Sehnenverkürzung ,  Torticollis 
usw.    284  c. 

€•  Krankheiten  der  Knochen^  Knorpel 
und  Gelenke« 

68.  a)  [Knochenverletzung.  Knochen- 

Drüche ,  Knocheneinknickungen, 
falsches  Gelenk,  Pseudarthrof^e^ 
(sofern  äußere  Einwirkungen,  bei 
37  b).    285. 
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b)  Knooheneiitzündung  y  OBtitis, 
Penostitis  (Knochenhautentzün- 
dunff) ,  Osteomyelitis  (Knoohen- 
markentzündung) ,  Osteomyelitis 
infectiosa  acuta,  Knocheneiterung, 
Knochenfraß ,  Caries ,  Knochen- 
brand, Nekrosis,  Becken-,  Wirbel-, 
Senkungs- Abszeß.    286. 

c)  Exostose  (nicht  syphtlitifchf),  287, 

69.  Knorpelentsündung ,    Chondritis, 

Periohondritis.    288. 

70.  a)  [Gtolenkverletzung ,     Gelenk- 

verrenkung  y  Luxatio ;  Blut- 
erguß in  die  Gelenke;  Gelenk- 
versteifung ,  Gelenkkontraktur, 
Ankylose]  (sofern  äußere  Ein- 
wirkungen, bei  37  b).  289. 
b)  GelenkentEündung.  Glied- 
wasser, Hydarthros;  Gelenkeiter- 
ung, Pyarthros.    290. 

71.  a)  CluroniBcher    Oelenkrheuma- 

tiBmus.    2D1. 
b)  Arthritis    deformanB,    defor- 
mierende Gelenkentzündung.  292.  ' 

72.  a)  Verkrümmung    der    Wirbelsäule^  < 

Kyphose,  Skoliose,  Lordose.  293.  , 
b)  Platt  faß ,    Klumpfuß ,    Spitz  fuß, 
G enu  va Igum,  Bäckerbein  usw.  294. 

D.  Krankheiten  des  Blutes  und  der 

blutbildenden  Drüsen.  i 

I 

73.  a)  Blutmangel  y  Anaemia;  Bleich- 

sucht, Chlorosts.    68.  i 

b)  Anaemia  pemicioBa.    69. 

c)  WeiAblütigkeity  Leukaemia.  70. 

d)  PBeudoleuk&mie ,  Hodgkinsche  j 
Krankheit;      Anaemia     splenica, 
Ban tische  Krankheit.    71. 

e)  Lsrmphom.    72. 

74.  a)  Skorbut,  Scharbock,  Scorbutus. 

73. 
h)  BarlowBche  Krankheit.    74. 

c)  Blutfleckenkrankheit,  Mor))U8 
maculosus  Werlhofii ;  Purpura 
(haemorrhagica).    76. 

d)  Hämoglobinurie.    70. 

75.  Bluterkrankheit,  Hämophilie.   77. 

70.  DrüBenentzündung,  Lymphdrüsen- 
entzündung, Adenitis,  Lymphadeni- 
tis ,  Drüsenvereiterung ,  Lymph- 
drüsenvereiterung ,  Lymphdrüsen- 
abszeß.    190. 

77.  Milzkrankheiten:  Milzvergröße- 
rung, Milzverhärtung,  Milzanschwel- 
lung, Tumor  lienis,  Milzentzündung, 
Splenitis,  Milzinfarkt.    229. 

E.  Krankheiten  des  Gefäßsystems. 

Herzkrankheiten: 

(Bei  Xr.  Hl  b  sind  die  gestorbenen  Kinder 

bis  zum  Alter  von  einem  Monat 

besonders  hervorzuheben.) 

78.  Akute  Endoearditis,  Herzklappen- 
entzündung.    109. 


79.  a)  HerzbeutelentEündung ,  Peri- 

carditis.    170. 
b)  [Henbeutelwassersucht,  Hy- 
dropericardium.]    171. 

80.  HerzvergröAerung,  Hypertrophia 
et  Dilatatio  cordis :  Herzerweitenm?. 
172. 

81.  Hersfehler: 

a)  Herzklappenfehler.   173. 

h)  Angeborener  Herzfehler,  angebo- 
i'^ne  Blausucht,  Cyanosis.    17i. 

82.  a)  HerzmuBkelentartung    (Herz- 

muskelentzündung), Myocardiüs. 
175. 

b)  Herzverfettung,  Fettherz.  170. 

83.  [Zerreißung  des  Herzens,  Rup- 
tura  cordis.]     177. 

84.  [HerzBohlag,  Apoplexia  cordis; 
Herzschwäche,  Herzlähmung,  Para- 
lysis  cordis.]    178. 

85.  a)  Herzkrampf;  Angina  pectoris. 

179. 
b)  Herzneurosen,  Herzklopfen,  Pal- 
pitationen,  Tachycardie.    ISO. 

86.  FHerBleiden  ohne  nähere  Angabe, 
Herz-Asthma.]    181. 

Gefäßkrankheiten: 

87.  Arterienkrankheiten,  Arteriarum 
morbi. 

a)  Aneurysma,  Schlagadererweite- 
rung; Aortenerweiterung;  Puls- 
adergeschwulst.   182  a. 

b)  [Schlagaderriß ,  Bersten  eines 
Blutgefäßes.]    182  b. 

c)  Arterienverstopfung,  Embolia. 
183. 

d)  Arterienverkalkung;  Arterioskle- 
rose, Arterien  Verhärtung;  Gefäß- 
verkalkung ,  Atheromatose  der 
Arterien  (arteriosklerotische  Ge- 
hirnerweichung bei  93  a).   1S4. 

Sü.  Venenkrankheiten,  Venarum  mor- 
bi: 

a)  Aderbruch;  Krampfaderbrach, 
Varicocele,  Krampfadern,  Varix. 
Krampfaderblutung.    1&6. 

b)  Venenentzündung,  rlflebitis, 
Phlebitis.    187. 

c)  Blutgefäßverstopfung;  VenenTer- 
stopfung ,  Thromb^sis ;  Sinua- 
thrombose.     188. 

d)  Hämorrhoidalknoten,  Hämorrhoi- 
dalblutung.     189. 

F.  Krankheiten  des  NerTensysteras. 

Hirnhaut-  und   Gehirnkrank- 

heiten: 

89.  Hirnhautentzündung,  Menin- 
gitis ;  Entzündung  der  harten  Hirn- 
haut, Paobymeningitis ;  Entzündung 
der  weichen  Hirnhaut,  Arachflitis. 
101. 

90.  GtehimhöhlenwasBersucht,  Hy- 
drocephalus   internus  s.  chronicus: 


Pen- 


Plin  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Medizinalstatistik. 


379 


Gehirnwasse  raucht ;      Wasserkopf ; 
102, 

91.  a)  Oehimentzündung ,      Akute 
Encephalitis.    103  a. 

b)  G^himeiterung ,  Gehirnab- 
szefi.    103  h. 

92.  GtohiniBchlag.  Apoplexia  s.  Hae- 
morrhagia  cerebri,  Apoplexia  san- 

ruinea,   Schlaganfall,    Schlagfluß; 
rehimblutung ;    Bluterguß  in   die 
Schädelhöhlc,  Hemiplegie.    104. 
03.  a)  ErweioliiingBherde    im    Ge- 
hirn y    arteriosklerotische    und 
andere.    lOo. 
b)  Gtehiml&hmung,  Paralysis  ce- 
rebri.    105. 
94.  Störungen  der  BlutfGllung: 

a)  Kongestionen  y  Blutandrang 
nach  dem  Gehirn,  Gehirnödem. 
106. 

b)  Gtohimanämie.    107. 

9.5.  [G-ehirnleiden    ohne  nähere   Be- 
zeichnung.]   lOS. 

96.  GeiBteskrankheit : 

a)  Einfache  Seelenstörungen  (Manie, 
Melancholie ,     halluzinatorische, 

Earanoiische  Psychose,  Verwirrt- 
eitszustande,  Demenz).    109. 

b)  Progressive  Paralyse,  Gehirn- 
erweichung.   110. 

c)  Dementia  senilis.    HL 

d)  Epileptisches  und  hysterisches 
Irresein.    112. 

e)  Idiotie,  Imbezillität  (Kretinismus 
bei  48).    113  a. 

f)  Geisteskrankheit  ohne  nähere 
Angabe.     109. 

Rückenmarkskrankheiten: 

97.  Paralysis      agitans^      Schüttel- 
lähmung.   125. 

98.  a)  RückenmarkentBÜndung, 

Myelitis.    114. 
b)  Sückenmarkhautentzün- 

dungy  Meningitis  spinalis.    115. 
•^.  [CompresBionsmyelitis .    Druck- 
Schwund  des  Rückenmarks  durch 
Geschwülste,  Fraktur.]    116. 

100.  a)  RückenmarksohwindBuchty 

Tabes    dorsalis ,     Rückenmark- 
darre.   117. 
b)  FriedreichBche  Krankheit. 
IIS. 

101.  a)  Rückenmarklähmung  j  Para- 

lysis spinalis ,  Syringomyelie, 
Kückenmarkerweichnng ;  Para- 
plegie  ohne  nähere  Bezeichnung. 
119. 

b)  Kinderlähmung  (essentielle). 
lUO. 

c)  Rückenmarkleiden  ohne 
nähere  Angabe.    12h 

102.  ProgreBsive  Muskelatrophie 
(spinale,  neurale  u.  myopathische). 
Ducbennesche  Ejrankheit.    122. 


103.  Apoplexia  spinalis.    123. 

104.  Rüekenmarksklerose,  multiple. 
124. 

Nervenkrankheiten: 

105.  Multiple  Neuritis.    126. 

106.  Neurcügie  (Ischias  usw.).   127. 

107.  Lähmungen  der  peripheren  Nerven. 
128. 

108.  Raynaudsohe  Krankheit,  sym- 
metrische Gangrän.    129. 

109.  Migräne,  Heiinkranie.    130. 

110.  a)  Fallsucht,    Epilepsie   (epilep- 

tisches Irresein  bei  96  d).    131. 

b)  Veitstanz,  Chorea.    132. 

c)  Sonstige  Krämpfe,  Spasmi  et 
Convulsiones ;  Tetanie,  Eklamp- 
sie der  Kinder  (auiSer  111  d,  117  o, 
134b,  135b,  154a).    133. 

111.  a^  Neurasthenie.    134. 

d)  Hysterie.    135. 

c)  Traiunatische  Neurosen.  136, 

d)  Beschäftigungsneurnse     (z,     B. 
'  Schreibkrampf).    137. 

e)  [Nervenkrankheit  ohne  nähere 
Angabe.]     138. 

112.  Basedowsche   Krankheit.    139. 

G.  Krankheiten  des  Ohres. 

113.  a)  Erkrankungen  d.  äußeren  Ohres: 

Entzündung  des  Ohrknorpels 
(Perichondritis  auriculae),  Othä- 
matom,  Ohrblutqeschwulst,  Näs- 
sende Flechte  (Ekzem)  der  Ohr- 
muschel und  des  äußeren  Gehör- 
gan gs^  Entzündung  des  äußeren 
GehörgangS',  Otttis  externa, 
Furunkel  im  (iehörgang,  Ceru- 
minalpfropf.    295. 

b)  Erkrankungen  des  Trommelfells 
und  mittleren  Ohres:  Katarrh 
der  Eustachisclien  Trompete, 
Katarrh  der  Paukenhöhle,  Er- 
krankung des  Trommelfells,  My- 
ringitis,  Entzündung  der  Pauken- 
höhle, Otitis  media,  Otorrhoea, 
Ohrenlaufen,  Entzündung,  Ver- 
eiterung des  Warzenfortsatzes, 
Cholesteatom ,  Ohrenentzünduug 
ohne  nähere  Angabe,  Sklerose 
der  Paukenschleimhaut.    296. 

c)  Erkrankung  des  inneren  Ohres: 
Hypei*ämie ;  Anämie ;  Entzün- 
dung, Otitis  intei*na,  Labyrinth- 
blutung, Menieresche  Krankheit. 
297. 

d)  Schwerhörigkeit.    298. 

e)  Ohrenleiden  ohne  nähere  Angabe. 
299. 

U.  Krankheiten  des  Anges. 

114.  a)  Erkrankungen  der  Augenlider: 

Bleph  aroadtnitis ;    Bleph  a  rt  tis ; 
^lerstenkorn  (Hordeolum).    300. 
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b)  Ektropion^  Entropion.    301, 

0)  Erkrankungen  der  Bindehaut: 
a)  Blennorrhoe  der  Augen.  302; 
ß)  Conjunctivitis    granulom    s, 

Trachoma;  Ophthalmia  mtlt- 
taris  8.  aeqyptiaca,  303; 
y)  sonstige  Conjunctivitis.    304. 

d)  Erkrankungen  der  Lederhaut 
und  der  Hornhaut:  Skleritis, 
Episkleritis ;  Hornhautentzün- 
dung, Keratitis.  Eitrige  Kera- 
titis; Homhautgeschwür ;  Kera- 
titis interstitialis ,  Hornhaut- 
trübungen y  Leukoma  corneae. 
Staphyloma  corneae.    305. 

e)  Erkrankungen  der  Regenbogen- 
?MUt:  Iritis  idiopathica^  rheuma- 
tica.    306. 

f)  Erkrankungen  der  Linse:  Trü- 
bungen, Grauer  Star,  KataraJct. 
307. 

g)  Erkrankungen  des  Glaskörpers, 
308. 

h)  Erkrankungen  der  Gefäßhaut 
(Aderhaut)  y  Chorioiditis.  Blu- 
tungen in  die  Chorioidea.    309, 

i)  Glaukom,  Grüner  Star.    310. 

k)  Erkrankungen  der  Netzhaut: 
Netzhautablösung ,  Amotio  s, 
Süblatio  retinae;  Entzündung 
der  Netzhaut,  Retinitis  usw.  311. 

1)  Erkrankungen  des  Nervus  opti- 
cus: Neuritis.  Sehnervatrophie, 
Amaurose,  Schwarzer  Star.  312. 

m)  Refraktionsanomalien:  Hyper- 
metropie  (Weitsichtigkeit),  Myo- 
pie (Kurzsichtigkeit).  Astigma- 
tismus.   313. 

n)  Lähmungen  der  Augenmuskeln, 
der  Lider;  Schielen,  Strabismus, 
Ptosis,  Lagophthalmus.    314. 

o)  Erkrankungen  der  Tränen  organ e, 
Dakryoc^stitis  usw.    315. 

p)  Augenleiden  ohne  nähere  An- 
gabe.   316. 

I.  Krankheiten  der  Besplratlons- 
Organe. 

115.  Krankheiten  der  Nase: 

a)  Nasenkatarrh,  Rhinitis.    140. 

b)  Ozaena,  Stinknase.    141. 

c)  Rhinosklerom,  Sklerom  der  Nase. 
142. 

d)  Epistaxis,  Nasenbluten.    143. 

e)  Erkrankungen  der  Nasen-,  Ra- 
chenmandeln, Schwellung ,  Wu- 
cherung.   144. 

f)  Erkranktingen  der  knöchernen 
Nase.    145. 

g)  Erkrankungen  der  Nasen-Neben- 
höhlen (Stirnhöhle,  Kieferhöhle, 
Keilbeinhöhle  usw.).     146. 

h)  Schnupfonfieber,  Heufieber.  147. 
i)  Nasenleiden  ohne  nähere  Angabe. 
14H. 


Krankheiten  des  Kehlkopfes 
und  der  Bronchien: 

116.  Kehlkopfentzündung,  IjaryngitU 
Simplex;  Pseudocroup.    149. 

117.  a)  [Oedema  glottidiB.]    150. 

b)  Stünmritsenkrampf  y  Larjn- 
gospasmus.    151. 

118.  [Kehlkopfverengung  9  Luftröh- 
renverengerung.]   152. 

119.  Luftröhren  katarrh ;  Entzündung 
der  Luftröhre,  Tracheitis.    153. 

120.  Akute  BronohitiBj  Capillar-Bron- 
chitis:  Bronchiolitis;  [Katarrhal- 
fieberj.    154. 

121.  a)  Chronischer  Bronchial- 

katarrh. Bronchitis  chronica: 
[Chronischer  Katarrh];  [Lungen- 
verschleimung] ,  Peribroncnitis 
[Luftröhren  verschleimungl,  Luft- 
röhrenerweiterung,  Broncklekta- 
sie ;  putride,  fibrinöse  Bronchitis 
fnicht  diphtherische),  loa. 
b)  Bronchiaikatarrh  ohne  nähere 
Bezeichnung.  154,  bei  älteren 
Personen  155. 

Krankheiten  der  Lungen: 

122.  Lungenentzündung,  Pneumo- 
nie: 

a)  Fibrinöse  oder  genuine  (lobäre, 
croupöse).    29. 

b)  Katarrhalische  (lobulär.)  Lungen- 
entzündungi  Bronchopneamonie. 
157. 

c)  [Hypostatische  Lungenentzün- 
dung.]    158. 

d)  [Lungenentzündung  ohne  nähei-e 
Angaoe.]    159. 

123.  Staubkrankheiten,  Pneumonoko- 
niosen,  Anthrakose,  Siderose  usw. 
160. 

124.  [Lungenkrankheit,  Lungenleiden 
ohne  nähere  Bezeichnung,  Lungen- 
katarrh.]     161. 

125.  Lungenblutstura ,  Hämoptoe: 
Bluthusten ,  Blut«turz ,  Lungen - 
blutung,  Lungeninfarkt.    162. 

126.  Lungenemphysem ,  Emphysems 

J)ulmonum ;  Lun^enerweitenmg 
Lungenblähung ,  Lungenkrampfi 
^rusScrampf,  Asthma].    156. 

127.  a)  LungenabsEefi.    163. 

b)  Lungenbrand,  Gangraens  pul- 
monum.   164. 

128.  [Lungenlfthmung: ,  Paralysis  pol- 
monum;  Lungenödem,  Oedema  piJ- 
monum;  Lungenschlag,  Apoplexia 
pulmonum.]    165. 

Krankheiten  des  Brustfells 

129.  a)  BrustfellentBündung;  Rippen- 

fellentzündung,  Pleuritis. 

«)  seröse   [Brustwaßaersucht, 

Hydrothorax].    166  a. 
ß)  eitrige;     Eiterbrust,    fJ»'* 
pyem,  Brustfistel.    ?ö&*. 
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y)  BruBtfellentzündnng:  ohne 
nähere  Angabe.    166  c, 

b)  [LuftauBtritt  in  die  BruBt- 
fellhöhle,  Pneumothorax.]   167, 

c)  [Bluters^fi  in  die  Brustfell- 
höhle  (Hämothorax).]    168. 

K.  Krankheiten  des  Terdanungs- 
apparats. 

130.  Krankheiten  der  Mundhöhle: 

a)  Mundentzandung y  Stomatitis; 
Mundfäule;  Stomatitis  ulcerosa 
(aphthosa  bei  32  a);  Stomakake; 
itanula ,  Fröschleingeachwtdst ; 
Staphylitis ,  Entzündung  der 
Uvula,  des  Zäpfchens,    191. 

b)  ZahnkrankJieiten:  Zahncaries, 
Entzündung  der  Zähne;  Gin- 
givitis,  Wurzelhautentzündung ^ 
jPidpitis,  Zafingeschwür^  FartUiSf 
Zahnfistel  192; 

c)  Erkrankungen  der  Zunge ;  Glossi- 
tis.  Leukoma  linguae,  Leuko- 
plakie der  Zunge;  Phleg^monöse 
GloBsitis.    Zungenblutung.    193. 

131.  Halsentzündung:      Pharyngitis^ 

Rachenkatarrh ;  Tonsillitis,  Man- 
delentzündung: Angina  f  Hals- 
abszefi ;  Mandelabszeß.  Betro- 
pharyngealabszeß ;  Phlegmone 
colli  profunda  (Angina  Ludovici). 
194. 

132.  "Krankheiten  der  Speichel- 
drüaen  (Parotis,  Glandula  sublin- 
gualis),  Parotitis  (Mumps  bei  Nr.  19), 
Ohrspeicheldrüsenentzündung,  Ohr- 
speicheldrüsenvereiterung ;  Spei- 
ehdfisUl    195. 

133.  Krankheiten  der  Speiseröhre, 
Morbi  oesophagi  (außer  Krebs). 
Speiseröhrenentzündun'g  [Speise- 
röhrenverengeining],  Speiserönren- 
erweiterung  (auch  Divertikel).  196. 

134.  Magenkrankheiten: 

a)  Magenkatarrh,  Catarrhus  ven- 
tricuh,  Magenleiden,  Dyspepsie, 
Magenentzündung,  Gastritis.  198. 

b)  Magenkrampf  [Magenschmer- 
zen].   199. 

c)  M^enfi^eschwür ,  Ulcus  ventri- 
culi ;  Magenerweichunff  und  Zer- 
reißung ,  Magendurcnbohrung, 
Magenperforation.  [Magenblu- 
tung,  Blutbrechen,  üaemateme- 
sis.J    200. 

d)  MagenfisteL    201. 

e)  [Magenverengerung,       Stenosis 

g'lori,  Sandimrmaffen.]    202, 
[agenverhärtung.|    203. 
agenerweiterung.    204. 

135.  Darmkrankheiten : 

a)  Darmkatarrh,  Darmentzündung, 
Enteritis;  Magen-Darmkatarrn, 
Gastroenteritis.    205  a. 

b)  Darmkrampf  Spasmus  intestino- 
rum;  Darmkolik,  Kolik;  Meteo- 


rismus ,    Tympanie ,    Blähsucht. 
205  b. 

c)  Durchfall.  Diarrhoea,  Sommer- 
durchfall; Kinderdurchfall,  Diar- 
rhoea  infantum ;  Zahnruhr,  Zahn- 
durchfall ;  YerdauuDgsschwäche 
der  Neugeborenen,  Brechdurch- 
fall (Cholera  nostras  bei  17  b). 
205c,  Brechdurchfall  205 d. 

d)  Darmträgheit,  Verstopfung  (Ob- 
stipatio).    207. 

e)  Ulcus  duodenale.    208. 

f)  Darmgeschwäre  ohne  nähere  An- 
gabe.   209. 

136.  Darmblutung.  Haemorrhagia  in- 
testinorum;  Melaena.    210. 

137.  Blinddarmentsündung  y  Perity- 
phlitis (Apendicitis).    211. 

138.  Darmverschluß  (außer  Krebs), 
Ileus ;  Darmverengerung ;  Darm- 
erweiterunff;  Darmverschiebun^ ; 
innere  Einklemmung,  Incarceratio 
interna;  Darmeinschiebung,  Intus- 
susccptio ,'  Darmachsendrehung, 
Darmverschlingung ,  Yolvulus ; 
Darm  verSchließung,  Enterostenosis ; 
KoterbrechcD,  Miserere.    212. 

139.  [Darmzerreißung  9  Ruptura  in- 
testinorum ;  Darmdurcnbohmng, 
Perforatio  intestini.]    213. 

140.  Mastdarmerkrankungen  (außer 
Krebs,  Hämorrhoiden  bei  88  a): 

a)  Proktitis,  Periproktitis,  Mast- 
darmentzündung.   214. 

b)  MastdarmcorfaÜ ,  Prolapsus 
recti,    215. 

c)  Mastdarmfistel;  Mastdarmfissur. 
216. 

d)  Mastdarmverengerung  (außer 
Krebs).    217. 

141.  Darmfistel;  widernatürlicher  Af- 
ter, Anus  praeternaturalis.    218. 

1 42.  Brüche,  Unterleibsbrüche,  Herniae ; 
Bauchbruch,  Nabelbruch,  Leisten- 
bruch, Hernia  inguinalis,  Schenkel- 
bruch, Hernia  cruralis,  Hernia  ob- 
turatoria,  Netzbruch  usw.: 

a^  eingeklemmte,  219  a. 

b)  nicht  eingeklemmte,  219b. 

c)  ohne  nähere  Angabe.    219  c. 

143.  Bauchfellentzündung.  XJnter- 
leibsentEÜndung.  Perixonitis,  Un- 
terleibsabszeß ;  Bauchhöhlenabszeß. 
220. 

Krankheiten  der  Leber  und  der 
Gallenblase: 

144.  a)  Leberentzündung,  Hepatitis; 

Leberabszeß ,       Leberverschwä- 
rung.    221. 

b)  Pylephlebitis  und  Pfortader- 
thrombose.   222. 

c)  Akute  Leberatrophie.  223. 

d)  Lebercirrhose  9  ehren.  Leber- 
atrophie, Atrophia  hepaüs  chro- 
nica :    LeberscnrumpfuDg.    224. 
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145.  a)  Gelbsucht,  Icterus;  Gallenfieber; 

Choledochas  -  Verschluß       ohne 
nähere    Angabe    der    Ursache. 
225  a. 
b)  Gelbsacht     der    Neugeborenen. 
22oh. 

146.  lieberleiden  ohne  nähere  Be- 
zeichnung.   226. 

147.  QallenBteiney  Gholelithiasis ;  Gal- 
lensteinkolik; Cholecystitis  acuta. 
227, 

148.  Erkrankungen  des  Pankreas 
(Bauchspeicheldrüse).    228. 

L.  Krankheiten  der  Hamorgane. 

149.  [Nierenentzündung^  Nephritis; 
Brightsche  Krankheit ,  Morbus 
Brightii;  Nephritis  albuminosa; 
Nierenschrumpfung ,  Nierenatro- 
phie; Granularatrophie.]    230. 

150.  a)  PyehtiSt  Pyelonephntifi,  Nieren- 

beckenentzünäung.    231. 

b)  Hydronephrose.    232. 

c)  Nierenvereitening,  Nephri- 
tis purulenta.    233. 

151.  Steinkrankheit,  Lithiasis ;  Nieren- 
steine ;  Harnleitersteine ;  Blasen- 
steine.   234. 

152.  Wandermerf'y  reu  mohilis.    235, 

153.  Uraemia  [Harnvergiftung].  ;^5ö. 

154.  Entzündungen  und  Lähmungen 
der  Ham'wege: 

a)  Cystitis;  Blasenkatarrh;  Blasen- 
vereiterung; Blasenbrand;  Bla- 
senkrampf;  Urinverhaltung,  In- 
continentta  urinae,  HarniräU' 
feliiy  Blasenleiden  ohne  nähere 
Angabe.    237. 

b)  Vrethritis.    238. 

c)  Sonstige  Krankheiten  der  Ham- 
weffe  beim  männlichen  Ge- 
schlecht : 

€t)  Harninfiltration.    239  a. 
ß)  Hamröhrenverengerung ; 

Harnröhrenabszeß,         Ham- 

röhrenfistel.    239  b. 

M.  Krankheiten  der  Geschlechts- 
organe» 

(Gonorrhöe  usw.  bei  23.) 

Männliche: 

155.  Phimose,  Paraphimose ,  Balanitis^ 
Eicheltripper  (nicht  gonorrhöisch). 
240.  I 

156.  Epispadie,  Hypospadie.    241. 

157.  Pollutionen,  Sperniatorrhöe.  242.      , 

158.  a)  Hodenentzmuhmg ,        Orchitis;   ! 

Hodenabszeß,  Hodenvereiterung. 
243.  I 

b)  Kryptorchismus.    244. 

159.  Hydrocele,  Wasserlruch.    21'). 

160.  Epididymitis,  yeberthodentnUün'' 
duv(j  (nicht  gonorrhoisch).    24(j.       i 


161.  Erkrankungen  der  Frostat&j 
Entzündung ,  Vereiterung ,  Ver- 
größerung.   247. 

Weibliche: 

162.  a)  Krankheiteti    der    Vuka:    Vul- 

vitis; Pruritus;  Entzündung  der 
Bartholinischen  (Duütmeysdien) 
Drüsen.    248. 

b)  Krankheiten  der  Scheide;  Va- 
ainitiSj  Kolpitis;  Fluor  albus: 
Vaginismus;  Atresie  der  Vagina 
und  Vuloa,    249. 

c)  Scheidenfistel,  Blasenscheiden- 
fistel ,  MastdarmscheidenÜBteL 
250. 

d)  Vorfatt  der  Scheide.    251. 

163.  a)  Dysmenorrhöe;       Amenorrhoe-, 

Menses  nimii.  252. 
b)  Parametritis.    253. 

164.  Beschwerden  der  Wecliseljahrr,  den 
KU  in  akterium .    254. 

165.  GtobärmutterentBündung  und 
sonstige  Gebärmutterleiden  außer- 
halb der  Geburt  und  des  Wochen- 
bettes:   Metritis  non  puerperalis: 

'  Gebärmuttervereiterung       [Gebar- 
mutterleiden].   255. 

166.  Gebännutterblutuna  außerhalb  d^r 
Gehurt  und  des  Wochen betteSj  31«*- 
trorrhagia  non  puerperalis.  25ti. 

167.  Ijogeverändei'uny  der  Gebärmutter. 
257. 

168.  a)  Eierstocksentzündung,  Oophori- 

tis.   258. 
b)  Tubenentzündung,     Eileiterent- 
zündung,  Salpingitis  (nicht  go- 
norrhöisch), Tub^nabszeß.    25iK 

169.  Eier  Stocks  Wassersucht,  Hydrops 
ovarii.    200. 

170.  Schwangerschaft  ohne  weitere  An- 
gabe.   8. 

171.  a)  Bauohsehwangerschafti  Gm- 

viditas  extrauterina;  abnorme 
Schwangerschaft ;  Schwanger- 
schaft am  unrechten  Ort,  ekto- 
pische  Schwangerschaft;  Tuben- 
schwangerschsBt.    9. 

b)  Zufälle  der  Schwanger- 
schaft, Morbi gravidarum:  Bin- 
tungen  in  der  Schwangerschaft; 
Placenta  praevia ,  unstillbares 
Erbrechen.    10. 

c)  Eklampsie  der  Schwangeren. 

11. 

d)  Eklampsie  der  Qeb&renden 
und  Wöchnerinnem    X2. 

172.  Folgen  der  Entbindung  (mit 
Ausnahme  von  Kindbettfieber  und 
Tetanus  puerperalis): 

a)  Blutungen  w^ährend  der  Geburt 
und  im  Wochenbett,  Mctror- 
rhagia,  Haemorrhagia  puerpera- 
lis.    13. 
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b)  Phlegmasia  alba  dolens,  Throm- 
bosis  puerperalis,  Phlebitis  puer- 
peralis.    14. 

c)  ^arückbleiben  y  Retention  der 
Nachgeburt  usw.    15. 

d)  Gebärmutterdurchreibung.  Ge- 
bärmutterriß, Ruptura  uteri.  16. 

e)  Erkrankung  der  brüste.    17. 

173.  Frühgeburt.    18. 

174.  Fehlgeburt,  Abortus.    19. 

175.  Brkran kungen  der  Brüste^ 
Schrunden,  Rhagaden  der  Brust- 
warzen ,       BrustdrusenenUündung 


und  -Vereiterung,  Mastitis  und 
Mastitis  apostematosa  (außer  Neu- 
bildungen und  Folgen  der  Ent- 
bindung).   261. 

Tl.  Andere^  sowie  nicht  an- 
gegebene und  unbekannte  Krank- 
heiten. 

176.  (Besonders  aufzuführen,  z.  6.  Beri- 
beri,  Gelbfieber;  Wassersucht, 
ünterleibsleiden  usw.)    33'). 


384  M.  Levy, 


Wert  und  Anwendbarkeit  der  Desinfektion  mit 
Formaldehyd  und  Formaldeliyd- Präparaten. 

Von  M.  Levy,  Illkirch  -  Grafenstaden. 


Unter  Desinfektion  im  eigentlichen  Sinne  (mors)  Teratefaen  wir  die 
Vernichtung  aller  lebenden  Keime,  namentlich  solcher,  welche  die  GesoDd- 
heit  von  Menschen  und  Tieren  bedrohen,  und  unterscheiden  hierTon  die 
Entwickelungshemmung  (retardatio) ,  das  ist  diejenige  Wirkung  des  Des- 
infektionsmittels, das  nur  eine  Verlangsamung  oder  vorläufige  Unterdrückung 
des  Wachstums  des  schädigenden  Agens  hervorzurufen  imstande  ist.  Bei 
letzterer  Wirkung  können  die  Keime,  sobald  dieselben  in  für  sie  günstige 
Lebensbedingungen  gelangen,  ihre  frühere  Lebensenergie  wiedergewinnen. 
Die  desinfektorische  Kraft  des  keimtötenden  Agens  wird  an  sogenannten 
Testobjekten  geprüft,  und  zwar  nimmt  man  seit  Kochs  Vorschlag  hieno 
besonders  resistente  Keime,  wie  Staphylococcus  pyog.  aur.,  insbesondere 
aber  sporenh altiges  Material  (Milzbrandsporen),  deren  Widerstandsfähigkeit 
strömendem  Wasserdampf  gegenüber  vorher  geprüft  worden  ist.  Der  Wert 
des  zu  prüfenden  Mittels  wird  nun  dermaßen  festgestellt,  daß  man  diese 
Keime  entweder  in  feinster  Verteilung  in  Wasser  yon  bestimmtem  Gehalt 
des  Desinficiens  bringt  und  dieselben  nach  gewissen  Zeiträumen  auf  ihre 
Wachstumsenergie  prüft,  oder  dadurch,  daß  man  sterilisierte  Glasfaden, 
Seidenfäden,  Asbestfäden  oder  Glasperlen,  böhmische  Granaten  mit  derartigen 
Keimen  imprägniert  und,  nachdem  sie  feucht  oder  trocken  den  Lösungen 
oder  Dämpfen  des  keimtötenden  Agens  eine  gewisse  Anzahl  von  Stunden 
ausgesetzt  und  vom  etwa  anhaftenden  Desinfektionsmittel  wieder  befreit 
sind,  nachher  auf  Schädigung  ihrer  Lebensfunktion  (Abtötung  bzw.  £nt- 
wickelungshemmung)  untersucht.  Eventuell  muß  noch  das  Tierexperiment 
hinzugezogen  werden.  Eine  mehr  den  praktischen  Verhältnissen  ent- 
sprechende Prüfung  besonders  der  gasförmigen  Desinfektionsmittel  besteht 
darin,  daß  man  als  Testobjekte  mit  Infektionsstofien  getränkte  und  getrock- 
nete Gewcbsfetzen ,  Holzstücke,  Sputum,  mit  Eiter  beschmutzte  W&scbe- 
stücke  benutzt  und  auf  dieselben  das  Desinfektionsmittel  eventuell  unter 
erschwerenden  Umständen  einwirken  bißt,  dergestalt,  daß  man  die  Tests  io 
Kleidungsstucke,  Matratzen,  „tote  Winkel^  oder  in  verschiedener  Zimmer- 
höhe aufstellt.  Auch  die  Einwirkung  des  Desinficiens  auf  den  Keimgehalt 
der  Luft,  des  Bodenstaubes  und  der  Wände  wird  bei  diesen  Versuchen 
geprüft. 

Die  Hauptanforderungen  ^),  die  an  ein  Desinfektionsmittel  gestellt 
werden,  bestehen  in  seiner  Fähigkeit,  die  Krankheitserreger  in  entsprechen- 
der Zeit  zu  töten  oder  zu  entfernen,  ohne  den  Infektionsträger  zu  acbädigen. 
Es  muß  seine  Handhabung  ohne  Gefahr  und  Belästigung  für  den  mit  der 
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Desinfektion  Betrauten  zu  bewerkstelligen  sein;  es  muß  ferner  die  Anwen- 
dung desselben  einfach  sein  und  sich  besonders   auch  in  Dampfform  bei 
solchen  Gegenständen  wirksam  verwenden  lassen,  die  durch  eine  direkte 
Applikation  des  Desinficiens  nicht  erreichbar  sind.  —  Ist  das  anzuwendende 
Mittel  gasförmig,  so  darf,  abgesehen  von  der  Forderung  eines  geringen  und 
sich  leicht  verflüchtigenden  Geruchs,  dasselbe  nicht  leicht  zersetzlich  sein  bzw. 
mit  anderen  Körpern  keine  unwirksamen  Verbindungen  eingehen,  bevor  es 
seine  keimtötende  Kraft  völlig  und  ganz  entfaltet  hat.     Last  not  least,  soll 
das  Desinfektionsmittel  dem  ökonomischen  Grundsatz  der  Billigkeit  Rech- 
nung tragen.     Unter  den  Mitteln,  die  in  den  letzten  15  Jahren  in  dieser 
Beziehung  am  gründlichsten  wohl  in  bezug  auf  ihre  keimtötenden  Eigen- 
schaften, besonders  in  der  Wohnnngsdesinfektion,  geprüft  sind  und  sich  dauern- 
des Bürgerrecht  in  der  Desinfektionspraxia   erworben    haben,  steht   ohne 
Zweifel  der  Formaldehyd.  Seitdem  Low  und  Trillat  dessen  hohe  bakterizide 
Eigenschaften  schon  in  sehr  verdünnter  Lösung  gegenüber  Mikroorganismen, 
sowie  seine  konservierende  Fähigkeit  gegenüber  Substanzen,  die  unter  ge- 
wöhnlichen   Umständen    einer    schnellen  Fäulnis    anheimzufallen  pflegen, 
erkannt  haben,  und  seitdem  Buchner  und  Segall,  Trillat  und  Berlioz 
später  die  keimtötenden  Eigenschaften  des  Aldehyd  gas  es  festgestellt  hatten, 
haben  zahlreiche  Autoren  dieses  Mittel,  das  in  fester,  flüssiger  und  gas- 
förmiger Form  anwendbar  ist,  auf  seine  desinfektorische  Kraft  geprüft.    Die 
Besprechung    der  Resultate  dieser  UnterBuchungen   im  Hinblick    auf  den 
Wert  und  die  Anwendbarkeit  in  der  Desinfektion  soll  Gegenstand  folgender 
Zeilen  sein. 

Zunächst  und  vor  allem  ist  die  Frage  zu  erörtern:  Was  ist  Form- 
aldehyd und  welches  sind  seine  hauptsächlich  bei  der  Desinfektion  in  Betracht 
kommenden  chemischen  Eigenschaften?  Die  Beantwortung  dieser  Frage 
dürfte  nicht  müßig  sein,  da  die  Kenntnis  des  chemischen  Verhaltens  des 
Formaldebyds  gegenüber  Lösangsmittein ,  Temperatur-  und  Fenchtigkeits- 
TerhältniBBen,  sowie  seiner  eigenen  chemischen  und  physikalischen  Eigen- 
schaften uns  das  Verständnis  für  die  große  Anzahl  von  Formaldehyd- 
präparaten, Apparaten  und  Anwendungs  weisen  eröffnet.  A.  v.  Hof  mann 
stellte  zuerst  1869  Formaldehyd  als  Gas  derart  dar,  daß  er  ein  Gemisch 
TOD  Methylalkohol  und  Luft  aus  einem  Gefäß  über  glühende  Platinspiralen 
leitete  und  in  der  Vorlage  eine  Lösung  von  Formaldehyd  in  noch  unzer- 
setztem  Methylalkohol  erhielt.    Der  chemische  Vorgang  ist  hierbei  folgender : 

CHsOH  +  0  =  HCOH  +  HjO. 

Der  auf  die^e  Weise  erhaltene  Körper,  ein  Augen  und  Nase  stark  reizen- 
des Gas,  wird  Formaldehyd  genannt  und  zersetzt  sich  leicht  schon  unter  Ein- 
wirkung des  Sonnenlichtes  in  das  weitere  Oxydationsprodukt,  die  Ameisen- 
säure. Im  Jahre  1892  stellte  Kekul^  dann  Formaldehyd  auch  rein  als 
wasserhelle,  leicht  bewegliche  Flüssigkeit  und  als  feste,  weiße  Substanz  dar. 
Formaldehydgas  ist  leicht  löslich  in  Wasser,  und  die  wässerige  Lösung  des- 
selben heißt  Formalin  oder  Formol.  Das  Formalin  des  Handels  ist  bezüg- 
lich seines  Formaldehydgehaltes  Schwankungen  unterworfen  (35  bis  40  Proz. 
in  der  Regel).  Das  Form aldehy dum  solutnm  der  Pharmakopoe  soll  35  Proz. 
Formaldebyd  enthalten. 

ViertcljahrMclurift  fttr  Geeundheitspflege,  1906.  25 
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Wie  die  meibten  Aldehyde  hat  der  Formaldehyd  Neigang,  sich  zu  polymeri- 
sieren.  Seine  PolymerisatioiiBprodukte  sind  Paraformaldehyd  (HCOE[)n-f  H,0 
und  Trioxymethylen  CgHcOs.  Trioxymethylen  wird  leicht  erhalten  durch  Aob- 
trocknen  des  Faraformaldehyds  oder  durch  Erhitzen  des  letzteren  im  zu- 
geschmolzenen  Glasrohr  mit  einer  Spur  Schwefelsäure  als  kristallinisches  Gebilde 
▼on  spezifischem  Formaldehydgeruch  und  gibt  beim  Erhitzen  Formaldehyd- 
dämpfe ab. 

Paraformaldehyd  wird  gewonnen  durch  Eindampfen  oder  Verdunsten  von 
Formalinlösungen,  die  mehr  als  40  Proz.  Formaldehyd  enthalten,  als  ein  weißer, 
wasserlöslicher  Körper,  der  beim  Erhitzen  mit  Wasser  auf  130®  wieder  sieb  in 
Formaldehyd  zurückverwandeln  läßt.    Diese  Eigenschaft  der  leichten  Polymeri- 
sation des  Formaldehyds  ist  unerwünscht  bei  der  Desinfektion,  da  derselbe  als- 
dann   desinfektorisch    unwirksam    ist.    Es   wird    im  Verlaufe  der  Darstellung 
gezeigt  werden,    auf  welche   Weise   die   Bildung  dieser  Umwandlungsprodukte 
verhindert  wird.   Ebenso  unliebsam  und  desinfektorisch  nachteilig  ist  eine  andere 
Eigenschaft  des  Formaldehyds,  nämlich  dessen  Verbindung  in  wässeriger  Lösun$r 
mit  Methylalkohol,  die  mehr  als  1  Proz.  des  letzteren  enthält  (Methylalbildung). 

Den  Einfluß  des  Formaldehyds  in  Lösung  auf  Fäulnisbakterien  sowohl 
als  auch  auf  pathogene  Mikroorganismen  zeigte  zuerst  Low.     Er  machte 
die  Mitteilung,  daß  Spaltpilze  in  einer  sonst  vortrefflichen,  peptonhaltigen 
Nährlösung  bei  0*1  pro  Mille  Formaldehydzusatz  sich  nicht  mehr  entwickeln; 
später  gab  Trillat  in  einer  kurzen  Mitteilung  an  die  „Soci^te  de  Chimie^ 
an,  daß    Bouillonkulturen  von  Bacillus   anthracis  bei  Zusatz   von    ^/5oooo 
nicht  mehr  gedeihen,  und  daß  bei  vergleichender  Prüfung  mit  Sublimat  in 
bezug  auf  Fäulnis  des  Fleisches  ersteres  2Vsmal  so  stark  wirkt  wie  letzteres. 
Genauere  und  ausführlichere  Mitteilungen  über  Hemmung  des  Wachstums 
von  Mikroorganismen  durch  Formaldehyd  machte  Trillat  in  einem  Bericht 
an   die   „Academie   de    medecine^.     Zusätze    von    geringen    Mengen    von 
Formaldehyd  zu  Urin  hindern  dessen  Übergang  in  Fäulnis,  ebenso   bleibt 
Bouillon  nach  Zusatz  von  wechselnden  Mengen  desselben  Mittels  V50000  ^i> 
Viaooo  noch  wochenlang  unzersetzt,  während  eine  Lösung  von  Sublinaat  von 
Vsooo  unter  gleichen  Bedingungen  Innerhalb  fünf  bis  sechs  Tagen  ihre  des- 
infektorische Kraft  bereits  eingebüßt  hat.    Derselbe  Autor  stellte  die  untere 
Grenze    von  Formaldehydlösungen  gegenüber  Milzbrand,   dem  Typus    be- 
sonders resistenter  Keime,  fest  und  fand  AbtÖtung  derselben  bei    Vtsooo- 
Wurden  Kulturen    von    Mikroorganismen    aus  Abwässern     angelegt,    die 
1800000  Keime  pro  Gubikcentimeter  enthielten,  so  trat  bei  Vsoooo  Form- 
aldehydzusatz kein  Wachstum  mehr  ein.     Zusatz  von  Veoooo  Formaldehyd 
zu  10  Tropfen  Speichel  in   10  ccm  Bouillon  hemmt  die  Entwickelung  der 
Speichelbazillen,    Viooo    tötet    dieselben   in  einigen  Stunden.     Eine  große 
Anzahl  späterer  Autoren  suchte  dann  die  untere  Grenze  der  Waohstums- 
hemmung  bzw.  Tötung  von  pathogenen  Keimen  durch  Formaldehydlösung 
festzustellen,  doch  finden  sich  hierbei  merkwürdig  große  Differenzen  10  ihren 
Angaben.     So  sollen  z.  B.  zur  Wachstumshemmung   der  Milzbrandbazillen 
folgende  Konzentrationen  nach  Slater  und  R ideal  V150001  Trillat  V&m«< 
Low,  Walter  Viooooi  Aronson  V20000»  Leroy  des  Barres  Vioooo  (noch 
minimales  Wachstum)  nötig  sein. 

Nachstehende  Tabelle  gibt  eine  Übersicht  über  diese  Verschiedenheiten 
der  entwickelungshemmenden  bzw.  tötenden  Dosis  des  Formalins  gegenüber 
von  Mikroorganismen,  soweit  sie  für  den  Menschen  pathogen  sind. 
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WachstumshemmuDg  tritt  ein  bei  nachfolgenden  Mikroorganismen 
bei  einer  Formaldehyd  -  Konzentration  von: 
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AbtÖtuDg  erfolgt  innerhalb: 


A  8  coli Cholera     . 

'  Diphtheritis 


!» 


Kraus 

van  der  Linden 
und  Bück    .    . 


n 


Blum 


» 


Walter 


Milzbrand 
Staphyl.    . 


8  Min. 
10      , 
15      „ 
30      . 


5  Proz. 


Aoo  "^*   /tooo 
5  Pioz. 


{nötige  Menge  zur 
Abtötung 


Diphtheritis  15—30  Min. 
Typhus  .    .        „  „ 

Staphyl.     .        „  „ 

Streptococc.      .    30      „  ., 

B.  coli  ....    30      ,  „ 

Typhus      .    .    .      5      „  ^ 

Staphyl.    ...    35      „  ^ 

Milzbrand     .    .    24  Stdn.  — 
Abtötung  fast  aller  path.  in  30  Min.    V,ooo 


Walter     .    . 

n  •     * 

Oehmichen 

n 

Ascoli  .    .    . 
Pottevin     . 


Sporen  werden  getötet: 

Milzbrand    .    .     V,  Stde.  1  Proz. 

15  Min. 
2V,  Stdn. 
1  Stde. 
5  Stdn. 


3 
3 
2 
5 
15 


» 


Bei  höherer  Temperatur  erfolgt  die  Abtötung  der  Keime  schneller  als  bei 

gewöhnlicher  (Pottevin). 
Milzbrandsporen  werden  getötet  in     iVt  Stunden  bei  15®  in  15  proz.  Lösung 
n  n  T,  «      5       Minuten    „     52®    „         ,  « 

n  »15  „  »         B         n        2  proz.  , 


•7 


Die  Einwirkung  des  Formalins  auf  Schimmelpilze,  die  höhere  Kon- 
zentration zu  ihrer  Tötung  bzw.  zur  Wachstumshemmung  verlangen,  ist 
ebenfalls  geprüft  worden,  doch  interessiert  uns  dieselbe,  sowie  die  praktiache 
Konsequenz  dieser  Tatsache,  die  sich  daran  geknüpft  hat,  die  Konservierung 
von  Lebensmitteln,  weniger. 

Aus  allen  diesen  zum  Teil  sehr  voneinander  abweichenden  Angaben 
geht  die  eine  Tatsache  zur  Evidenz  hervor,  daß  Formaldehyd  in  Lösung 
stark  entwickelungshemmende  bzw.  tötende  Eigenschaften  besitzt;  was  die 
Differenzen  selbst  angeht,  so  dürften  sie  nach  Walter  zunächst  davon 
herrühren,  daß  oft  Formalinlösung  mit  Formaldehydlösung  verwechselt 
worden  ist.  Vioooo  Formalinlösung  40  Proz.  =  Vaaooo  Formaldehydlöung. 
Yan  Ermengem  und  Sugg  meinen,  daß  der  Titer  des  Handelsforma- 
lins  selbst  vielfach  Schwankungen  unterworfen  ist  (35  bis  40  Proz.).  Cohns 
Angabe,  daß  FormalinlÖsungen  nicht  beständig  seien  und  daher  diese  Diffe- 
renzen verursachen,  wird  von  Slater  und  Rideal  und  Miquel  ent- 
schieden bestritten.  Ein  weiterer  Grund  dürfte  in  der  Art  des  Nährbodens 
zu  suchen  sein,  dem  Formalin  beigefügt  worden  ist,  da  bekanntlich  Form- 
aldehyd mit  einigen  derselben   chemische  Verbindungen  eingeht  (Gelatine). 

Was  nun  zunächst  die  Anwendbarkeit  des  Formaldehyds  in  Lösung  als 
Desinfektionsmittel  anbetrifft,   so  raten  Rideal  und  Slater  und  Walter, 
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Kleider,  Uniformen,  Ledersachen  durch  Einlegen  in  1  proz.  Lösung  während 
24  Standen  von  Infektionssioffen  zu  befreien.     Ihre  Versuche  zeigten,  daß 
hierbei  die  genannten  Objekte  nicht  ruiniert  werden.  Die  Sterilisation  chirur- 
gischer Instrumente,   Sonden,    Nähmaterials  mit  Formalin  ist  ebenfalls  in 
Vorschlag  gebracht   worden,  doch  hat  sich  diese  Yerwendungsweise  kein 
daaerndes   Bürgerrecht  in   der    chirurgischen   Praxis  erworben,  eineriseits 
weil  es  das  Material  zum  Teil  angreift  (Catgut  wird  brüchig  durch  Formalin- 
behandlung),  andererseits  weil  die  moderne  Chirurgie  über  bequemere,  einfacher 
uDcl  schneller  wirkende  Desinfektionsmittel  verfügt.    Auf  Grund  seiner  Ver- 
sache,  in  denen  es  Walter  gelang,   mit  1   proz.  alkoholischen   Formalin- 
lösangen  Reinkulturen  schneller  zu  töten   als  mit  wässerigen,  empfahl  er 
Desinfektion  der  Hände  mit  3  proz.  Lösung  unter   Alkoholzusatz.     Einen 
ähnlichen  Vorschlag  zur  Händedesinfektion  machen  Slater  und  R ideal: 
Znerst  Waschen  derselben  mit  Wasser  und  Seife,  dann  mit   1  proz.  For- 
malin, Bedecken  mit  einem  in  Formalin  getränkten  Tuch  während  5  Minuten 
Dod  Abreiben  mit  Äther.    Versuche  in  dieser  Richtung  an  Eadayern  führten 
nicht  zu  konstanten  Ergebnissen.    Praktische  Anwendung  hat  das  Formalin 
in  dieser  Beziehung  ebenfalls  nicht  gefunden,  und  zwar  wegen  seiner  ätzen- 
den Wirkung  auf  die  Haut. 

Eine  viel  größere  Bedeutung  in  der  Desinfektion  hat  nun  das  Formalde- 
hjdals  Gas  erlangt,  seitdem  Buchner  und  Segall  und  später  Trillatund 
Berlioz  auf  die  keimtötenden  Eigenschaften  der  Form  aldehyddämpfe  auf- 
merksam gemacht  haben.  Diese  Hoffnung  war  um  so  mehr  berechtigt,  als 
der  Wert  der  bereits  vorhandenen  gasförmigen  Desinfektionsmittel  (Chlor, 
Brom,  schweflige  Säure)  bei  ernster  Prüfung  zum  Teil  stark  herabgesetzt 
warde  und,  was  noch  bedeutsamer,  ihrer  Anwendbarkeit  in  praxi  sich  fast 
nnubersteigbare  Hindernisse  entgegenstellten.  Man  glaubte  in  dem  Form- 
aldehydgas  schon  ans  theoretischen  Gründen  das  Ideal  eines  gasförmigen, 
allen  Ansprüchen  genügenden  Desinficiens  gefunden  zu  haben,  weil  sowohl 
sein  Molekulargewicht,  als  auch  sein  spezifisches  Gewicht  fast  gleich  dem 
der  Luft  war  (30 :  29,  4  bzw.  1*32 : 1'29),  also  eine  innige  Vermengung 
beider  Gase  a  priori  anzunehmen  war. 

Die  ersten  Versuche  betreffs  der  Einwirkung  der  Formaldehjddämpfe 
auf  Bakterien  sind  derart  angestellt  worden,  dal2  unter  Glasglocken  von  be- 
stimmtem Gubikinhalt  Formalinlösungen  ohne  weitere  Vorrichtungen  der 
freien  Verdunstung  einfach  überlassen  wurden  ohne  Berücksichtigung  der 
äußeren  Verhältnisse,  insbesondere  ohne  Rücksicht  auf  Temperatur  und  auf 
den  hygroskopischen  Zustand  der  Luft.  Ließen  Slater  und  Rideal  5  ccm 
anter  einer  Glasglocke  von  3320  ccm  yerdampfen,  so  wurden  an  Glasplatten 
aosgetroeknete  Kulturen  von  Typhus,  Cholera,  Coli  in  10  Minuten,  von 
Staphylokokken  in  20,  von  Pyocyaneus  in  30  Minuten  getötet  Berlioz  und 
Trillat  gelang  es,  die  Bakterien  der  faulenden  Fleischbrühe,  der  Abwässer 
und  des  Milzbrandes  zu  töten,  die  sie  der  Einwirkung  von  5  ccm  einer 
10  proz.  Lösung  unter  einer  10  Liter  fassenden  Glocke  aussetzten ;  dieselbe 
Wirkung  erreichten  sie  bei  Bacterium  coli  und  typhi  nach  halbstündiger  Dauer 
mit  einer  40  proz.  Lösung.  Lehmann  setzte  Cholera,  Staphylokokken  und 
Milzbrandsporen  unter  einer  3*75  Liter  fassenden  Glocke  den  Dämpfen  von 
5  ccm  einer  40  proz.  Formalinlösung  aus  und  konstatierte,  daß  die  beiden 
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ersteren  iDnerhalb  3  bia  4  Stunden,  letztere  in  einer  Stande  abgetötet  waren. 
MiqaeH)  konnte  die  Abtötung  yon  Milzbrandsporen  feststellen,  wenn  er 
dieselben  in  einer  Glasglocke  Ton  8  Liter  Inhalt  den  Dämpfen  einer  LösuDg 
von  Yioo  ^^8  Vi 600  Formaldehyd  genügend  lange,  48  bis   196  Stunden,  je 
nach    der    Konzentration,    aussetzte.      Formaldehyddämpfe,    die    sich  ans 
Lösungen  entwickelten  und  die  16*5  bis  0'625  pro  Cubikmeter  Luft  betragen, 
waren   imstande,  sämtliche  Bakterien  des  trockenen  Luftstaubes  zu  töten. 
Stahl    sah  Abtötung    sämtlicher    Bakterienformen    in  einer  Viertelstunde 
bei  einem  Formaldehydgehalt  Ton  V40»  wenn  er  das  Formalin  unter  einer 
Glasglocke  von    28^4  Liter  Inhalt   auf  einer  erwärmten  Eisenplatte  ver- 
dampfen  lielS.     Alle  diese  Versuche  zeigen,  daß  Formaldehyddämpfe,  die  sieb 
spontan  aus  einer  Lösung  von  Formalin    entwickeln,   starke   keimtötende 
Eigenschaften  entfalten.  Die  Experimente  des  zuletzt  genannten  Autors  sind 
wohl  aus  dem  Grunde  am  günstigsten  ausgefallen,  weil  derselbe  die  Dämpfe 
bei  einer  höheren  Temperatur  einwirken  ließ,    ähnlich  wie  Pottevin  Tom 
Formalin  dasselbe  konstatierte. 

Genauere  Versuche  gerade  in  dieser  Hinsicht  haben  im  großen  van 
Erm engem  und  Sugg  unternommen.  Während  sie  z.  B.  Milzbrandsporen, 
unter  einer  Glasglocke  den  Formaldehyddämpfen  ausgesetzt,  bei  15®  in  S 
bis  4  Stunden  abtöten  konnten,  wurden  dieselben  bereits  in  weniger  als 
V4  Stunde  bei  37®  vernichtet.  Ebenso  haben  Ronxund  Trillat  die  besten 
desinfektorischen  Werte  bei  einer  Temperatur  von  30®.  Gohn  seinerseits 
erreichte  schnellere  Desinfektionsresultate  in  ähnlichen  Versuchen  —  Steri- 
lisation von  Tuch-  und  Wattestückchen,  die  in  faulendes  Erbseninfus  ge- 
taucht waren,  in  ^/2  bis  1  Stunde  —  da  er  seine  Testobjekte  den  Form- 
aldehyddämpfen unter  Erwärmen  wie  Stahl  aussetzte.  Im  Gegensatz 
hierzu  stehen  die  Resultate  der  Versuche  von  Folie  y.  Nach  6  bis  23  Standen 
waren  Mikroorganismen,  die  er  unter  einer  IOV9  Liter  fassenden  Glocke 
bei  14  bis  17®  den  Dämpfen  einer  30  proz.  Formalinlösung  aussetzte,  gar 
nicht,  nach  30  Stunden  nur  sehr  wenig  abgetötet.  Zur  Bestimmung  der 
Tiefenwirkung  brachten  Buchner  und  Segall  in  Gelatine-  und  Agar- 
röhrchen  engere  mit  10  proz.  Formalin  gefüllte  Röhrchen,  die  6  cm  über 
die  Oberfläche  des  Kulturbodens  herausragten.  Nach  8  Tagen  waren  die 
Kulturen  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe,  die  abhängig  war  yon  der  Bakterien- 
art —  bis  zu  18mm  Tiefe  bei  Typhus  —  steril.  Gegner  konnte  eben- 
falls eine  gewisse  Tiefenwirkung  von  Formalindämpfen,  die  aus  Watte- 
bäuschen unter  einer  Glasglocke  sich  entwickelten,  konstatieren:  Tötung 
von  an  Seidenfäden  getrockneten  Milzbrandsporen  in  3  bis  6  Tagen. 
Gerson*^)  tauchte  Fließpapierstreifen  in  Bouillonkulturen  von  Cholera,  Sta- 
phylococcus  pyog.  aur.,  prodigiosus,  Milzbrand  und  setzte  sie  den  Dämpfen  von 
5ccm  Formalin  unter  einer  3'7Ö  Liter  fassenden  Glocke  aus:  sämtliche 
Tests,  sowie  an  Seidenfäden  getrocknete  Milzbrandsporen  waren  nach  V.t 
Stunden  steril. 

Dieselben  bakteriziden  Eigenschafken  wie  spontan  aus  Formalinlösungen 
sich  entwickelnde  Formaldehyddämpfe  zeigten  Formalith  und  Trioxymetbylen. 
Ersteres  besteht  aus  Kieselgur  (Infusorienerde),  die  mit  Formalin  durch- 
tränkt ist,  und  kommt  in  Form  von  Pastillen  von  1  g  =  Vs  fiT  Formaldehyd 
in   den   Handel.     Oehmichen   prüfte   dieselben   auf  ihre  Wirksamkeit  im 


Wert  und  An^rendbarkeit  der  Desinfektion  mit  Formaldehyd  usw.         391 

ExBiccator  und  fand  hierbei,  daß  freie  Milzbrandsporen  in  2  Stunden,  in 
Flielipapier  eingewickelte  in  4  Stunden,  in  Schreibpapier  eingewickelte  über- 
haopt  nicht  abgetötet  wurden.  Ab  coli  fand  bei  ähnlichen  Yersnchen  fol- 
gende Resultate : 

Tötiuig  bei  einem  Formaldebydgehalt  der  Luft  von 

/i«ao  /i«o 

Cholera  in  1  Stunde  Pneumokokken  in     15  Min. 

Diphtherie  in  8  Stunden  Staphylokokken  in    45     „ 

Stapbyl.  aur.  in  6        „  Milzbrandsporen  in  45     „ 

Milzbrandsporen  in  18        „ 

Das  Trioxymethylen,  dessen  Herstellungsweise  bereits  zu  Anfang  be- 
sprochen wurde,  ist  von  Miquel  geprüft  worden.  Dieser  Autor  fand,  daß 
trockener  Staub  und  Milzbrandsporen,  die  er  der  spontanen  Entwickelung 
TOD  Trioxymethylendampf  aussetzte,  in  24  Stunden  getötet  werden;  unter 
gleichen  Bedingungen  wurde  eine  4  bis  5  mm  dicke  Staubschicht  unter  einer 
Glasglocke  von  8  Liter  Inhalt  bei  genügend  langer  Exposition  (168  Stunden) 
steril. 

Was  nun  die  praktische  Seite  der  Formaldehydanwendbarkeit  in  dieser 
Form  anbetri£EI,  d.  h.  spontane  Entwickelung  von  Dämpfen,  wie  in  den  Labo- 
ratoriumsversuchen  der  eben  geschilderten  Art,  so  ist  derselbe  mit  Erfolg 
bei  solchen  Gegenständen  angewandt  worden,  an  denen  der  Infektionsstoft 
in  der  Regel  nur  an  der  Oberfläche  haftet,  ein  tieferes  Eindringen  der 
Dampfe  nicht  nötig  ist,  wobei  auch  die  Zeitdauer  der  Einwirkung  keine  zu 
große  Rolle  spielt  und  die  Dampfsterilisation  die  Objekte  ruinieren  würde, 
wie  z.  B.  Seide.  Zu  diesem  Zwecke  sind  yon  den  verschiedenen  Autoren 
sogenannte  Sterilisationskästen  angegeben  worden,  die  im  Prinzip  alle 
darauf  hinauskommen,  die  zu  desinfizierenden  Gegenstände  auf  Gestellen 
der  freien  Einwirkung  von  Formaldehyddämpfen  aus  Formalinlösungen  oder 
{lolymerisiertem  Formaldehyd  bzw.  Formalith  genügend  lange,  ev.  unter 
leichter  Erhitzung  (F  ay  o  11  a  t)  auszusetzen.  Mit  gutem  Resultat  sind  auf  diese 
Weise  besonders  Katheter  sterilisiert  worden.  Miquel  schlug  vor,  auch 
Leinwand,  Watte,  chirurgische  Instrumente  und  Verbandstoffe  folgender- 
maßen SU  sterilisieren:  Einlegen  dieser  Gegenstände  in  fest  verschlossene 
Kapseln  während  24  Stunden  mit  fein  gepulvertem  Trioxymethylen.  —  Stahl 
sterilisierte  Verbandstoffe  in  einer  Glasflasche  von  iVs  Liter  Inhalt  durch 
6  g  Kieselgur,  die  6  g  einer  40  proz.  Formalinlösung  aufgesogen  hatten, 
in  48  Standen  vollständig.  Zu  bemerken  ist  hierbei,  daß  bei  dieser  Art 
der  Desinfektion  ein  Ruinieren  der  Objekte  ebenfalls  ausgeschlossen  ist. 

Hatten  nun  in  allen  den  oben  ausführlich  geschilderten  Untersuchungen 
die  Laboratoriums  versuche,  die  unter  besonders  günstigen  Umständen  an- 
gestellt werden  konnten,  zum  Teil  sehr  gute  Resultate  gezeitigt,  so  lag  es 
nahe,  dieselben  auch  auf  größere  Objekte,  Kleider,  Bücher,  insbesondere  auf 
die  Zimmerdesinfektion,  das  Hauptgebiet  der  Formaldehydanwendung  als 
Desinficiens ,  zu  übertragen.  Schon  bei  Versuchen,  die  zuerst  genannten 
kleineren  Objekte  auf  diesem  Wege  zu  sterilisieren,  waren  die  Erfolge  recht 
•chwankend,  noch  unsicherer  aber  waren  die  Resultate  der  Zimmerdesin- 
fektion. Die  auf  diese  Weise  angestellten  Experimente  wurden  zunächst 
derart  ausgeführt,  daß  man  das  Formalin  in  einer  größeren  Anzahl  von 
flachen  Schalen  der  freien  Verdunstung  überließ,  ohne  dabei  Rücksicht  zu 
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nehmen  auf  die  quantitative  Ausscheidung  desselben  und  auf  die  äußeren 
Verhältnisse  des  Mediums,  in  dem  die  Verdunstung  stattfand:  Temperatur 
der  Luft  und  hygroskopische  Bescha£Eenheit  derselben.  Eine  genaue  Über- 
sicht über  derartige  Versuche  gibt  Heß:  Nur  bei  Anwjendung  großer  Mengen 
und  Ausdehnung  der  Versuche  über  mehrere  Tage  (2*2  kg  Formalin  pro 
16cbm  Raum  während  7  Tagen,  Philipp)  war  das  Resultat  einigermalkn 
brauchbar.  Im  ganzen  waren  die  Erfolge  schlecht.  Die  Abtötung  der  aus- 
gesetzten Tests,  wenn  sie  überhaupt  grfang,  erfolgte  in  einem  Zeitraome, 
der  niemals  in  praktischen  Verhältnissen  hätte  eingehalten  werden  können, 
ganz  abgesehen  von  der  Höhe  des  Preises,  den  eine  derart  YorgeDommene 
Desinfektion  kosten  würde.  Ebenso  führten  weitere  Versuche  der  Eni- 
Wickelung  des  Formaldehyddampfes  aus  Formalin  durch  Durchleiten  eines 
Luftstromes  oder  Austreiben  durch  einen  überhitzten  Wasserdampfstrahl  oder 
flüssige  Kohlensäure,  sowie  Erzeugung  einer  lebhafteren  Strömung  des  Form- 
aldehydgases durch  mechanische  Mittel  (0 eh michens  Ventilator  oder  andere 
komplizierte  Vorrichtungen)  zunächst  nicht  zu  praktischen  Ergebnissen. 

Das  gleiche  Resultat  wie  die  eben  genannten  in  bezug  auf  Zimmer- 
desinfektion hatten  nun  auch  alle  diejenigen  Apparate,  die,  auf  dem  Prinzip 
des  ersten  Darstellers  des  Formaldehyds  fußend,  den  Methylalkohol  mittels 
Lampen  als  Ausgangspunkt  nahmen.  Es  sind  dies  die  sogenannten  Lampen- 
apparate, die  Form  aldehydgas  schlechtweg  durch  unvollkommene  Oxydation 
des  Methylalkohols  erzeugen.  Die  Zahl  dieser  Lampen  ist  sehr  zahlreich. 
und  die  Modifikationen,  die  die  einzelnen  Erfinder  anbrachten,  betreffen 
eigentlich  nur  Nebensachen:  Regulierungsvorrichtungen  bezüglich  des  Alko- 
holzuflnsses,  der  Luftzufuhr,  des  die  Oxydation  bewirkenden  Körpers,  Ein- 
richtung einer  möglichst  großen  Anzahl  von  Brennern  von  einem  Rezi- 
pienten  aus  usw.  Es  sind  solche  Lampen  konstruiert  worden  von  Tollen s. 
Jäger,  Trillat,  Krell  und  Barthel,  Dieudonne,  Krause,  Cambier 
undBrochet,  Beuster,  Hoffmann  und  Schnitze.  Ohne  in  die  Details  der 
Konstruktion  der  einzelnen  Apparate  näher  einzugehen,  beweist  schon  die 
große  Anzahl  derselben,  daß  ihre  Leistungen  hinter  den  Erwartungen  blieben. 
Wurden  sie  doch  schon  von  den  Erfindern  selbst  oft  noch  vielfach  modi- 
fiziert und  abgeändert,  und  zwar  meist  aus  dem  Grunde,  weil  die  Ausbeate 
an  Formaldehyd  zu  gering  und  deshalb  die  Menge  des  durch  eine  solche 
Lampe  gelieferten  Gases  ungenügend  war,  um  eine  möglichst  rasche  Wirkung 
zu  erzielen.  Strüver,  Brochet  und  de  Schweinitz  berechneten,  daß 
nur  5  bis  10  Proz.  des  verbrannten  Alkohols  in  Formaldehyd,  der  Hauptteil 
(90  bis  95  Proz.)  in  GOg  und  HgO  verwandelt  wird.  Eine  sichere  Des- 
infektion würde  also  unter  diesen  Umständen  sehr  teuer  zu  stehen  kommen 
(20  bis  40  Mark  pro  200  cbm  Raum,  Strüver).  Außerdem  liefern  alle 
diese  Lampen  als  Nebenprodukt  jeder  unvollständigen  Verbrennung  giflig^ 
GO-Gas,  nach  Brochet  3  bis  5  Proz.  des  verwandten  Alkohols.  Zum 
Schlüsse  sei  noch  bemerkt,  daß  infolge  der  Anwesenheit  von  über  1  Proz. 
Methylalkohol  in  Gegenwart  von  Formaldehyd  das  für  die  Desinfektion  un- 
wirksame Methylal  gebildet  wird.  Von  den  zahlreichen  Lampen  ist  die 
Krellsche  eiugehend  geprüft  worden,  wobei  Pfuhl  bei  einem  Desinfektions- 
versuch deren  18  gebrauchte.  Die  Resultate  aller  dieser  Versuche  der  Ranm- 
desinfektion   sind,  wie    gesagt,  im   ganzen   schlecht   ausgefallen,    und  die 
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Lampen  haben  keine  weitere  Verwendung  in  der  Desinfektionspraxis  ge- 
fanden, mit  Ausnahme  zweier  Apparate,  die  relatiy  günstige  Ergebnisse 
hatten:  der  Lampe  von  Gambier  und  Brechet  und  des  auf  demselben 
Prinsip  wie  die  Lampen  gebauten  ,,Appareil  k  Oxydation  d^alcool  methylique'^ 
oder  „Appareil  formog^ne  de  projection"  von  Trillat. 

Brechet  und  Gambiers  Apparat  besteht  aas  acht  Brennern,  die  von  einer 
Qoelle  aus  gespeist  werden  und  zu  denen  die  Alkoholdämpfe  durch  einen  Luft- 
8trom  über  ein  glühendes  Platinnetz  geleitet  werden.  Mit  diesem  Apparat  ist 
man  imstande,  1  kg  Alkohol  in  der  Stande  zu  verbrennen.  Den  genannten  Autoren 
gelang  es,  durch  Verbrennen  von  900  g  Alkohol  in  einem  Saale  von  75  qm  Fläche 
und  bei  24  stündiger  Dauer  die  Staub-  und  Fäulnisbakterien  abzutöten ;  ebenso  be- 
richten Folley,  Miquel,  Dubief  und  Thoinot  über  günstige  Desinfektion s- 
versuche  mit  dieser  Lampe. 

Der  zweite  Apparat,  der  „Appareil  formogene  de  projection"  von  Trillat,  be- 
steht ans  einem  kupfernen  Rezipienten  von  8  bis  10  Liter  Inhalt,  der  an  seinem 
oberen  Ende  8  bis  10  Kupferröhren  mit  kapillaren  Spitzen  trägt.  Dieselben  sind 
ihrerseits  von  zylindrischen  Kupferröhren  umgeben,  die  in  ihrem  Innern  einen  die 
Oxydation  bewirkenden  Körper  tragen:  dünne  Platin-  oder  Kupferplatten.  Der 
Methylalkohol  im  Kessel  wird  dadurch  zur  Verdampfung  gebracht,  d&Q  er  in  ein 
Wasserbad  von  72  bis  74**  gesetzt  wird  oder  indem  komprimierte  Luft  bin- 
dnrcbgeleitet  wird,  die  sich  mit  Alkoholdampf  sättigt.  Die  anfangs  aus  den 
Kapillarröhren  streichenden  Dämpfe  werden  bis  zum  Glühen  der  Oxydationsmasse 
angezündet  und  dann  wieder  ausgelöscht. 

Trillat  hatte  in  etwa  200  Versuchen,  die  Räume  von  160  bis  400  cbm 
betrafen,  gute  Resultate  bei  einem  Alkoholverbrauch  von  5  bis  8  Liter 
und  einer  Yersuchsdauer  von  2  bis  10  Stunden.  Versuche  desselben  Autors 
mit  Bardet  und  mit  Roux  waren  ebenfalls  günstig;  ebenso  berichten 
Vaillard  und  Lemoine  über  gute  Erfolge  mit  dem  Apparat.  Eine  weitere 
praktische  Verwendung  haben,  abgesehen  von  den  eben  genannten  Autoren, 
indes  diese  Apparate  auch  nicht  gefunden. 

Zu  den  bereits  erwähnten  Nachteilen,  die  den  Formaldehyd  erzeugenden 
Lampenapparaten  anhaften,  kommt  noch  der  Umstand  hinzu,  daß  infolge 
der  EU  langsamen  Entwickelung  von  Gas  einerseits  eine  genügende  Konzen- 
tration zur  energischen  Entfaltung  der  desinfektorischen  Eigenschaften  nicht 
erreicht  werden  kann,  andererseits  das  bereits  gebildete  Formaldehyd  unter- 
dessen Zeit  hat,  durch  Ritzen  und  Fugen  des  Zimmers  zu  entweichen. 
Indessen  waren  Pfuhls  Versuche,  der  in  einem  -  sorgfältig  abgedichteten 
Zimmer  mit  der  Kr  eil  sehen  Lampe  experimentierte,  doch  nicht  von  gi'ößerem 
Erfolge  begleitet.  Die  Ursache  dieses  Mißerfolges  lag  noch  auf  einem  an- 
deren Gebiete.  Strüver  hatte  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  auf  Grund  genauer 
und  eingehender  titrimetri scher  Methoden  zu  bestimmen,  wieviel  Formaldehyd 
tatsächlich  bei  diesem  Desinfektionsverfahren  (Lampen)  sich  noch  in  der 
Luft  nach  gewissen  Zeiträumen  nachweisen  lasse.  Untersuchte  er,  wieviel 
deainfektorisch  wirksames  Formaldehydgas  gleich  nach  Einleiten  einer 
bestimmten  Menge  desselben  aus  einer  Lampe  in  einen  gut  abschließbaren 
Kasten  noch  vorhanden  war,  so  waren  34*48  Proz.  der  vorher  vorhandenen, 
nach  24  Stunden  42  Proz.  des  Anfangsgehaltes  der  Luft  an  Formaldehyd 
verloren  gegangen.  Die  Ursache  dieses  Verlustes  ist  die  Bildung  von  für 
die  Desinfektion  unwirksamen  Polymerisationsprodukten  in  der  Atmosphäre. 
Zur  Verhinderung  dieser  Nachteile  sind  von  verschiedenen  Seiten  Vorschläge 
gemacht  und  zum  Teil   mit  gutem  Erfolg  in  die  Desinfektionspraxis  ein- 
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gefQhrt  worden,  ohne  indes  das  Problem  auf  diese  Weise  Tollständig  in 
lösen.  Indessen  haben  sich  daran  Versuche  angeschlossen,  die  unser 
Verständnis  f&r  die  Frage,  wie  das  Formaldehjdgas  theoretisch  und  praktisch 
seine  Wirkung  entfaltet,' wesentlich  förderten  und  es  ermöglichten,  das  Ziel 
seiner  praktischen  Anwendbarkeit  in  erreichbare  Nähe  zu  rücken.  Die 
einen  Vorschläge  gehen  von  der  ursprünglichen  Formalini ösung  ans  und 
yerhindern  dessen  Polymerisation  durch  Zusätze,  wie  Ghlorcalcium  (so- 
genanntes Formochlorol),  und  Verdampfen  unter  höherem  Druck  (Autoclave 
formogene  von  Trillat)  oder  Lösung  von  Formaldehyd  in  Methylalkohol 
in  gewissen  Verhältnissen  unter  Zusatz  Yon  Menthol  (Holzin,  Rosenberg- 
Oppermann),  die  anderen  gehen  yom  Polymerisationsprodukt  selbst  ans, 
z.  B.  die  Aronson-ScheringschenParaformpastillen,  die  bei  der  trockenen 
Vergasung  100  Proz.  Formaldehyd  entwickeln.  Das  beiden  ganz  differenten 
Methoden  gemeinsame  Band  besteht  auf  jeden  Fall  darin,  daß  infolge  der 
Verhinderung  der  Polymerisation  es  möglich  worde,  Grundlagen  zu  einer 
praktischen  Anwendung  in  quantitativer  Hinsicht  zu  gewinnen. 

Gehen  wir  nunmehr  zunächst  zu  denjenigen  Methoden  über,  die  das 
Problem  der  Wohnungsdesinfektion  mit  Formaldehyd  in  der  zuerst  genannten 
Weise  zu  lösen  suchten,  so  nimmt  hier  der  Tril latsche  Autoklav  die  erste 
Stelle  ein.  Derselbe  besteht  im  wesentlichen  aus  einem  kupfernen  Kessel 
mit  Manometer  und  Sicherheitsventil  und  einem  dünnen  biegsamen  AusflalS- 
röhr  von  einigen  Millimetern  Durchmesser,  durch  welches  unter  3  bis  4  Atmo- 
sphären Druck  das  sog.  Formochlorol,  d.  i.  eine  Lösung  von  200  g  Chlor- 
calcium  in  1  Liter  Formalin,  entweder  direkt  in  das  Zimmer  oder  von 
außen  her  geleitet  wird.  Besonders  hervorgehoben  muß  werden,  daß  die 
Flüssigkeit  nicht  mehr  wie  1  Proz.  Methylalkohol  enthalten  darf  zur  Yei^ 
hinderung  der  Methylalbildung.  Das  Resultat  fast  sämtlicher  Autoren, 
die  das  Tril  latsche  Verfahren  nachgeprüft  haben,  ist  als  günstig  za 
bezeichnen.  Die  Menge  des  hierbei  angewandten  Formochlorols  betrug  etwa 
1  Liter  pro  200  cbm  Raum,  und  die  Einwirkungszeit  schwankte  zwischen  15 
Minuten  bis  36  Stunden.  In  letzterem  Falle  gelang  es  Trillat,  in  einem 
Räume  von  1400  cbm  alle  Tests,  in  dem  ersteren  in  einem  solchen  von  110  cbm 
auch  noch  Sporen  abzutöten.  Pfuhl  machte  in  zwei  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen vorgenommenen  Desinfektions versuchen  die  Erfahrung,  daß  das 
Ergebnis  ein  negatives  war,  wenn  er  sich  das  Formochlorol  aus  dem  käuf- 
lichen Handelsformalin  selbst  bereitete,  weil  dasselbe  10  Proz.  Methyl- 
alkohol enthielt,  während  seine  übrigen,  mit  den  von  der  „Soci^te  des  Usines 
du  Rhone **  gelieferten  Resultate  gute  waren.  Zu  einem  negativen  Ergebnis 
kamen  Symansky  (Draer),  Gruber,  Abba  und  Rondelli.  Auf  Grand 
ihrer  Ergebnisse,  daß  nicht  einmal  die  Oberfläche  von  Möbeln,  der  Wand- 
und  Bodenstaub  steril  waren  nach  der  Desinfektion,  Versuche,  die  in  diame- 
tralem Gegensatz  zu  denen  von  Roux,  Trillat,  Heß  und  anderen  stehen, 
stellen  die  letztgenannten  Autoren  der  Anwendung  des  gasförmigen  Form- 
aldehyds das  Zeugnis  der  Unbrauchbarkeit  in  der  Raumdesinfektion  ans. 
Gruber  kam  auf  Grund  seiner  negativen  Resultate,  die  er  selbst  bei  An- 
wendung von  7  bis  9*5  Proz.  Formochlorol  pro  Cubikmeter  bei  12  bis  18  Stunden 
Anwendnngszeit  erhielt,  in  seinem  Gutachten  zu  dem  Schluß,  daß  die  An- 
wendbarkeit auf  solche  Gegenstände  zu  beschränken  sei,  bei  denen  es  nur 


Wert  und  Anwendbarkeit  der  Desinfektion  mit  Formaldehyd  usw.         395 

aaf  eiDe  Oberflächenwirkung  ankäme  und  die  eine  direkte  Behandlung  mit 
stark  und  sicher  wirkenden  Desinfektionsmitteln  nicht  yertrOgen.  In  den 
F&Uen  von  Sjmanski  (Draer)  wurden  Sporen  nicht  getötet,  selbst  eine 
Oberflftchendesinfektion  wurde  nicht  immer  erreicht.  Übereinstimmend  heben 
alle  Autoren  den  geringen  Einfluß  des  Formaldehydgases  auf  die  Zimmer- 
objekte hervor  (Tuch,  Pelzwaren,  Metallgegenstände  usw.)«  nur  mit  Anilin- 
farben getränkte  Kleider  erleiden  einen  gleichmäßigen  Farben  Wechsel,  frische 
Blumen  werden  blasser,  Eiter-,  Blut-  und  Eotflecke  auf  Kleidern  werden 
aaauslöBchlich  fixiert.  (Abba  und  Rondelli.)  um  einigermaßen  eine 
Tiefenwirkung  zu  erreichen,  sind  alle  Gegenstände  möglichst  ausgebreitet 
den  Dämpfen  auszusetzen.  Nachteilig  ist  bei  dieser  Methode,  außer  der 
erirähnten  geringen  Penetrationskraft,  der  hohe  Preis  des  Desinficiens  und 
des  Apparates,  der,  unter  höherem  Druck  arbeitend,  selbstverständlich 
besondere  Vorsicht  und  sachgemäße  Bedienung  erheischt.  In  Deutschland 
hat  sich  dieses  Verfahren  trotz  der  gunstigen  Versuchsresultate  nicht  weiter 
einzabürgern  vermocht,  nur  in  Danzig  ist  von  Petrus chkj  und  Hinz  die 
Desinfektion  von  Kleidern  in  besonderen  Kästen  mit  dieser  Methode  in 
Vorschlag  gebracht  und  ausgeführt  worden;  dagegen  wird  in  Frankreich 
heute  noch  der  Trillatsche  Autoklav  zur  Zimmerdesinfektion  fast  durch- 
weg angewandt. 

Auf  einem  ähnlichen  Prinzip  bezüglich  der  Verhinderung  der  Poly- 
merisation fußt  das  Rosen  her  gsche  Verfahren«  Zur  Desinfektion  von 
Räumen  empfiehlt  derselbe  sein  von  ihm  und  Oppermann  dargestelltes 
g Holzin **  (blau),  bestehend  aus  35  Proz.  reinem  Formaldehyd,  in  verdünntem 
Methylalkohol  gelöst,  der  noch  5  Proz.  Menthol  enthält,  (üolzinweiß  ent- 
hält weniger  Methylalkohol)  Das  Menthol  soll  hierbei  die  Methylalbildung 
und  die  Explosionsfähigkeit  des  Methylalkohols  verhindern,  außerdem  soll 
hierdurch  die  Paraformbildung  und  der  stechende  Geruch  des  Formaldehyds 
aufgehoben  werden,  und  infolge  des  niedrigeren  Siedepunktes  soll  außerdem 
die  Verdunstung  schneller  erfolgen.  Auf  einem  besonderen  Verdunstungs- 
teller aus  Asbest,  der  1  Liter  Holzin  zu  fassen  vermag  und  auf  den  bei 
Gebrauch  von  größeren  Mengen  aus  einem  darüberstehenden  Trichter  mehr 
Holzin  tropfenweise  zufließen  kann,  wird  das  Gemisch  durch  komprimierte 
Kohle  verdampft,  und  zwar  sollen  5  ccm  pro  Cabikmeter  Rauminhalt  bei 
drei-  bis  yierstündiger  Dauer  genügen  zur  wirksamen  und  sicheren^Desinfektion. 
Das  Ergebnis  der  Versuche  Rosenbergs  ist  allerdings  ein  vorzügliches: 
Typhus-  und  Milzbrand mikroben  auf  damit  imprägnierten  Seidenfäden,  die  in 
das  Innere  von  3  kg  schweren  Roßhaarballen  und  in  ein  kleines  Federdaunen- 
bett gebracht  waren,  wurden  in  dem  zu  desinfizierenden  Zimmer  auf  diese 
Weise  innerhalb  2  bis  3  Stunden  getötet.  Eine  negative  Versuchsreihe 
erklärt  er  durch  einen  nicht  bemerkten  Abzug  im  Zimmer,  wie  er  denn 
überhaupt  in  seinen  Schlußsätzen  sicheren  Abschluß  nach  außen  durch 
genaue  Dichtung  als  unerläßlich  für  den  Erfolg  bei  der  Zimmerdesinfektion 
empfiehlt.  Die  Sterilisation  von  Instrumenten  und  Verbandzeug,  wobei 
dieselben  Holzindämpfen  in  besonderen  abgedichteten  Kästen  ausgesetzt 
werden,  sei  nebenbei  erwähnt.  Indessen  haben  von  den  späteren  Forschem, 
die  Versuche  mit  Holzin  wiederholten,  nur  Strüver  und  Sobernheim  so 
günstige  Resultate  zu  verzeichnen.     Strüver    bewies  insbesondere  durch 
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Tergleichende  UntersuchuDgen,  daß  von  Formoohlorol  noch  70  ProE.^  tod 
Holzin  noch  74  Proz.  Formaldehyd  nach  24  Stunden  in  der  Lnft  des  E&stenB 
nachzuweisen  sei,  den  er  bereits  zur  Prüfung  der  Formaldehjdmenge,  die  von 
Lampen  geliefert  war,  benutzt  hatte.  Praktische  Versuche  im  Zimmer  ergaben. 
daß  bei  genügendem  Formaldehydgehalt  der  Luft  (74  Proz.  der  von  Anfang 
an  Yorhandenen  Menge)  Milzbrandbazillen,  wenn  diese  nicht  zu  dicht  anter 
Stoffen  gelagert  waren,  durch  Holzin  steril  wurden.     Zur  wirksamen  Des- 
infektion eines  Zimmers  sind  nach  Strü  ver  etwa  10-  ccm  Formochlorol  gleich 
7  com  Holzin  nötig;  ist  aber sporenhaltiges  Material  zutäten,  so  sind  15bzir. 
10  ccm  zu  yerdampfen.     Im  Gegensatz  hierzu  urteilen  indes  alle  übrigen 
Autoren  ungünstig  über  Desinfektion  mit  Holzin  (Pfuhl,  Walter,  Elsner 
und  Spiering,  Schumburg,  Niemann).     Besonders  schlecht  waren  die 
Resultate  des  zuletzt  Genannten,  der  allerdings  auch  nicht  die  vorschrifts- 
mäßige  Menge   (5  ccm  pro   Cubikmeter   Raum),  sondern   nur  1   ccm  pro 
Cubikmeter  verwandte.     Allgemein  wird  als  Nachteil  der  Rosenbergschen 
Methode  der  hohe  Preis  des  Desinficiens  hervorgehoben,  außerdem  dazu  noch 
bemerkt,  daß  durch  diesen  Zusatz  von  Menthol  usw.  die  Polymerisation  doch 
nicht  ganz  verhindert  werden  soll. 

Gehen  wir  nunmehr  zu  denjenigen  Methoden  über,  die  das  Problem  der 
Raumdesinfektion  dadurch  zu  lösen  suchten,  daß  sie  zur  Verhinderung  der 
Polymerisation  vom  polymerisierten  Formaldehyd  selbst  ausgehen  und  den- 
selben durch  Erhitzen  wieder  in  Formaldehyd  zurückverwandeln,  so  haben 
wir  zunächst  von  den  älteren  Apparaten  des  Brochetschen  Verfahrens  zu 
gedenken.  In  diesem  wird  ein  heißer  Luftstrom  von  180®  mit  Hilfe  einer 
Pumpe  durch  das  in  kleine  Stücke  zerstoßene  und  vorher  erwärmte  Trioxy- 
methylen  geleitet.  Der  so  mitgerissene  Formaldehyd  wird  dadurch  so  ver- 
dünnt, daß  er  sich  auch  in  der  Kälte  nicht  mehr  polymerisiert.  Brocbet 
konnte  in  seinen  Versuchen  fast  alle  pathogenen  Keime,  aber  nicht  alle 
Mikroorganismen  töten.  Elsner  und  Spiering  fanden  die  Resultate  der 
Zimmerdesinfektion  mit  diesem  Verfahren  schlechter  als  unter  gleichen 
Bedingungen  mit  anderen  Methoden.  Die  im  Berner  Institut  mit  diesem 
Apparat  gemachten  Versuche  fielen  günstig  aus,  soweit  sie  Tests  betrafen, 
die  ofifen  ausgelegt  waren.  Ein  weiterer,  nur  in  England  gebrauchter  und 
auf  seinen  Wert  geprüfter  ähnlicher  Apparat,  die  sogenannte  Alf armantlampe, 
sei  hier  der  Vollständigkeit  wegen  kurz  erwähnt.  Dieselbe  vergast  sogenannte 
Paraformtabletten  mit  Hilfe  von  Methylalkohol  und  lieferte  in  den  Ver- 
suchen von  Kanthack  ungünstige,  in  denen  von  Allan  undCribb  einiger- 
maßen zufriedenstellende  Resultate.  Indessen  hat  keine  von  allen  diesen 
vom  polymeririerten  Formaldehyd  ausgehenden  Methoden  sich  in  praxi  so 
großer  Anwendung  erfreuen  können  wie  der  Aronson-Scheringsche 
„Äskulap**. 

Dieser  Apparat,  der  im  wesentlichen  eine  Verbrennungslampe  darstellti 
besteht  aus  einem  Blechzylinder,  der  oben  ein  Drahtnetz  zur  Aufnahme 
fester  Paraform-  (Trioxymethylen-)  Pastillen  enthält  und  unten  einen  Spiritiia- 
brenner  zur  Vergasung  derselben.  Jede  Pastille,  von  denen  etwa  100  his 
150  aufgenommen  werden  können,  liefert  beim  Erhitzen  auf  150^  lg 
Formaldehydgas.  Infolge  Anbringung  von  seitlichen  Schlitzen  in  dem  Blech* 
Zylinder  werden    die  Verbrennungsgase   mit    den   Formalindämpfen  innig 
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gemischt  und  dadurch  die  Repolymerisation  einesteils  yerhindert,  anderenteils 
eine   möglichst    aasgiebige  Verteilung    der   Dämpfe  im   Desinfektionsraum 
bewirkt.     Den  sehr  günstigen  Versuchsresultaten  Aronsons,  der  bei  An- 
wendung TOD  2  g  pro  Gubikmeter  Raum  innerhalb  24  Stunden  die  resistentesten 
Testobjekte  (Milzbrandsporen),  Fußboden-  und  Wandstaub  sterilisieren  und 
bei  1  g  noch  die  vegetatiren  pathogenen  Keime  abtöten  konnte,  stehen  außer 
einigen  anderen  ebenfalls  mehr  oder  weniger  günstigen  Ergebnissen  beinahe 
ebensoviel    diametral   entgegengesetzte    Befunde   gegenüber.     Den  meisten 
Autoren  gelang  es  nicht  nur  nicht,  Dauerformen  in  der   vorgeschriebenen 
Zeit  abzutöten,  sondern  oft  nicht  einmal,    sporenlose,  pathogene  Keime, 
besonders,  sobald  die  Tests  nicht  mehr  ofiPen,  sondern  leicht  bedeckt  waren, 
„so  daß  allgemein  fast  die  Formaldehyddesinfektion   mit  der  Äskulaplampe 
aaf  kahle  Wände  und  Gegenstände  mit  glatten  Oberflächen  zu  beschränken 
sei''  (Petruschky).     In  diesem  Sinne  spricht    sich    auch   das  Gutachten 
der  König],  wissenschaftlichen    Deputation  für   das  Medizinal wesen    über 
das  Scheringsche  Verfahren  aus,  das   „zwar  eine  Verbesserung  der  bis- 
herigen Desinfektionsverfahren  sei,  aber  in  Anbetracht  der  geringen  Pene- 
trationskraft   der    Formaldehyddämpfe    nur    als    Hilfsmittel    der  Zimmer- 
desinfektion gelten,   und   zwar   zur  Wand-   und  Deckendesinfektion   unter 
bestimmten  Voraussetzungen  dienen  könne.     Aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
entscheidet  über  die  Wirksamkeit  der  Formaldehyddämpfe  noch  die  Menge 
des  auf  die  Objekte  sich  niederschlagenden  Formaldehyds,  welches  von  der 
Natur  der  Objekte  und  der  hygroskopischen  Beschaffenheit  mit  beeinflußt 
wird". 

Wir  konstatieren  also,  daß  das  Problem  der  Wohnungsdesinfektion  auf 
diese  Weise  allein  nicht  gelöst  wurde;  genaueres  Licht  auf  die  einander 
widersprechenden  Angaben  warfen  erst  Untersuchungen  von  Peerenboom 
nnd  Rubner,  die  theoretisch  und  praktisch  die  Wirkungsweise  der  Form- 
aldefayddämpfe  einer  Prüfung  unterzogen  und  das  Problem  im  Sinne  der  in 
genanntem  Gutachten  gemachten  Andeutungen  lösten.  Ersterer  suchte  zu- 
nächst, ähnlich  wie  Strüver,  festzustellen,  wieviel  Formaldehyd  in  der  Luft 
eines  geschlossenen  Raumes  nach  gewissen  Zeitabschnitten  vorhanden  sei. 
Verdampfte  er  in  einem  gut  abgedichteten  Räume  von  23  cbm  70  g  Schering- 
sche Pastillen,  so  fand  er  pro  Cubikmeter  in  zwei  Stunden  0*126  g  =  Vs«« 
nach  22  Stunden  nur  noch  0*03  g  =  Yioo  ^^^  ursprünglichen  Menge.  In 
einem  weiteren  Versuche  fand  er  gleich  nach  dem  Versuche  0*25  g  Formaldehyd, 
nach  zwei  Stunden  0*17,  am  anderen  Morgen  0*07  g  pro  Gubikmeter.  Diese 
schnelle  Abnahme,  die  nicht  durch  die  Ventilation  bedingt  sein  könnte,  hatte 
ihren  Grund  erstens  in  der  Polymerisation  des  Gases  an  den  Wänden  und 
Gegenständen  und  zweitens  in  dem  Niederschlag  des  Formaldehyds  als 
Lösung  (Kondensation).  Wurde  ein  Bogen  Filtrierpapier  im  Zimmer  auf- 
gehängt, so  konnten  aus  demselben  nach  dem  Versuche  62  mg  Formaldehyd 
ausgelaugt  werden.  Ließ  er  das  mit  Wasser  ausgelaugte  Filtrierpapier  einige 
Zeit  stehen,  so  erhöhte  sich  der  Formaldehydgehalt  der  Lösung,  weil  sich 
neben  Formaldehyd  auch  Paraldehyd  auf  dem  Papier  niedergeschlagen  hatte, 
ganz  ähnlich  wie  Paraldehyd  bei  längerem  Stehen  mit  Wasser  Formaldehyd 
abspaltet.  Die  Kondensation  des  in  Wasser  leicht  löslichen  Formaldehyds 
wird  bereits  hervorgerufen  durch  den  Wasserdampf  der  Luft.    Der  Nachweis 
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dieser  Tatsache  gelang  auf  folgende  Weise.    Wurde  in  einer  Flasche  Paraform 
verdampft  und  in  dieselbe  ein  abgekühltes  Reagenzrohr  gebracht,  so  scklog 
sich  auf  dessen  Oberfläche  etwa  die  Hälfte  des  verdampften  Formaldebyds 
als  Tau  nieder.     Gerade  diese  wässerige  Lösung  des  Formaldehyds  ist  es, 
welche  die  bakteriziden  Eigenschaften  entfaltet.    Daher  werden  stark  trockene 
Gegenstände  und  feuchte  am  leichtesten  desinfiziert  werden  müssen;  erstere, 
weil  sie  stark  hygroskopisch    sind   und   mit    dem  Wasserdampf  der  Luft 
Formaldehyd  anziehen,  und  letztere,  weil  sie  die  Bedingungen  der  Formaldehyd- 
aufnahme bereits  in  sich  tragen.     Da  nun  aber  in  der  Luft  nicht  immer 
die  nötige  Menge  von  Wasserdampf  vorhanden  ist,  um  den  Niederschlag  des 
Formaldehyds  zu  begünstigen,  so  wird  die  Sicherheit  der  Desinfektion  da- 
durch erhöht,  daß  man  in  dem  zu  desinfizierenden  Räume  so  viel  Wasser  ver- 
dampft, daß  sämtliche  Gegenstände  feucht  werden.     Auf  diese  Weise  wird 
also  die  Kondensation  des  Formaldehyds  einerseits  begünstiget  und  anderer- 
seits  die  Polymerisation   verhindert.     Während  also  frühere  Forscher,  wie 
Abbaund  Rondelli,Trillatu.  a.,  der  Meinung  waren,  daß  die  Desinfektions- 
Wirkung  des  gasförmigen  Formaldehyds  am  größten  sei  bei  möglichst  großer 
Trockenheit  dos  Raumes  und  der  Objekte,  lieferten  umgekehrt  Rubner  und 
Peerenboom  den  Beweis,  daß  ein  gewisser  Grad  von  Feuchtigkeit  hierbei 
unerläßlich  sei.     Von  dem  Gedanken  ausgehend,  daß  nur  der  an  Wa88e^ 
dampf  gebundene  Formaldehyd  das  wirksame  Agens  bei  der  Raum desinfektioD 
sei,  bewies  Peerenboom  nun  mit  Erfolg,  daß  an  solchen  Gegenständen, 
die  wenig  hygroskopisch  oder  stark  erwärmt  oder  fettig  sind,  die  Desinfektions- 
Wirkung  verschieden  ausfalle.     Die  Kondensation  ist   indes  keine  absolnte 
Größe,  die  sich  einzig  und  allein  nach  der  oberflächlichen  Beschaffenheit 
der  Objekte  richtet,  sondern  ist  außerdem,  wie  Rubner  und  Peerenboom 
bewiesen,  in  hohem  Grade  noch  abhängig  von  der  spezifischen  Beschaffenheit 
der  Objekte.     Sie  ist  z.  B.  für  Wolle  viermal  größer  als  für  Leinen  and 
Baumwolle.     Aus  diesem  Grunde  wird  auch   das  Formalin   nie  in  poröse 
Gegenstände  eindringen  können,  sondern  stets  nur  ein  Oberflächendesinficiens 
bleiben  müssen,  da  das  Gas,  als  wässerige  Lösung  von  den  Objekten  ab- 
sorbiert, nur  langsam  in  die  Tiefe  zu  dringen  vermag.  Auf  diese  Oberflächen- 
und  spezifische  Beschaffenheit  der  Gegenstände  und  Räume  ist  daher  bei 
der  Ausführung  der  Desinfektion  Rücksicht  zu  nehmen,  nicht  nur  auf  die 
absolute  Größe,  eventuell  durch  Übersättigen  mit  Wasserdampf. 

Eine  direkte  Bestätigung  der  Peerenboom  scheu  Behauptungen  lieferten 
zunächst  Hammerl  und  Kermauner.  Bei  ihren  Versuchen  der  Zimmer- 
desinfektion mit  dem  „Äskulap*'  fanden  sie,  daß  die  Wirkung  des  Formaldehyds 
nur  dann  günstig  war,  wenn  die  Luft  mit  Wasserdampf  gesättigt  war,  und 
zwar  erwies  sich  hierbei  am  vorteilhaftesten  eine  Verdampfung  der  vier- 
fachen Menge  von  Wasser,  die  nötig  gewesen  wäre  zur  Sättigung  bei  der 
vorhandenen  Temperatur.  Hatten  sie  vorher  von  den  Testobjekten,  die  sieb 
in  trockenem  Zustande  befanden,  in  relativ  trockener  Luft  nur  eine  relatir 
geringe  Anzahl  abtöten  können,  so  wurden  von  denselben  beim  Verdampfen 
von  Wasser  fast  alle  vernichtet  Dieselbe  Wirkung  fand  aber  auch  schon 
statt  in  relativ  trockener  Luft,  wenn  die  Testobjekte  sich  an  nassen  Watte- 
bäuschen befanden.  Brachten  sie  die  Testobjekte  erst  nach  Sättigung  der 
Luft  mit  Wasserdampf  in  das  Zimmer,  so  war  die  Wirkung  weniger  günstig, 
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ebenso  war  auch  der  Erfolg  geringer,  wenn  die  Luftfeuchtigkeit  durch  Auf- 
hängen Ton  nassen  Tüchern  erhöht  wurde,  da  letztere  einen  Teil  des  Form- 
aldehyds  aufgenommen  hatten  und  nachher  zu  spät  und  ungenügend  abgaben. 
Hammerl  und  Kermauner  schlössen  daher  aus  ihren  Versuchen,  daß  eine 
günstige  Wirkung  nur  in  einer  zur  Tötung  der  Bakterien  genügenden 
Konzentration  des  Formalins  zu  erwarten  sei.  Dieselbe  brauche  allerdings 
nur  gering  zu  sein,  und  das  sei  ein  Vorzug  der  Formalindesinfektion;  auf 
der  anderen  Seite  werde  dadurch  die  Penetrationskraft  des  Formaldehyds 
sehr  abgeschwächt  und  mache  es  nur  zur  Oberfläohendesinfektion  geeignet. 

Zu  der  gleichen  Würdigung  der  Bedeutung  des  Wasserdampfes  bei  der 
Formaldehyddesinfektion  kam  Flügge.  Es  genügt  nach  Flügge  nicht,  so 
und  so  yiel  Formaldehyd  im  Räume  zu  entwickeln,  sondern  es  ist  nötig,  eine 
bestimmte,  wenn  möglich,  kontrollierbare  Konzentration  des  keimtötenden 
Agens  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  auf  die  Krankheitserreger  herzustellen. 
Die  bisherigen  Verfahren  entsprechen  nicht  diesen  Anforderungen,  da  sie 
zum  Teil  zu  wenig  Formaldehyd  entwickeln,  eine  genfigende  Kontrolle  über 
die  gelieferte  Menge  nicht  zulassen  und  außerdem  zu  teuer  sind.  Gehe  man 
indes  vom  billigen  For malin  aus,  so  ist  dessen  Polymerisation,  die  beim 
Verdampfen  in  der  Lösung  stets  eintritt,  dadurch  zu  umgehen,  daß  man  das- 
selbe entsprechend  Terdünnt.  Flügges  Schüler,  von  Brunn,  zeigte,  daß 
die  Polymerisation  des  Formaldehyds  in  der  Lösung  stets  eintritt,  wenn 
dessen  Konzentration  über  40  Proz.  steigt,  da  beim  Verdampfen  anfangs 
mehr  Wasser  entweicht  als  Gas;  gehe  man  indes  von  ganz  yerdünnten 
Lösungen  aus,  so  entweicht  mehr  Formaldehyd  als  Wasser,  und  bei  einer 
Konzentration  von  7  bis  8  Proz.  sind  die  yerdampften  Mengen  beider  gleich. 
Nimmt  man  daher  solche  y erdünnte  Lösungen,  die  durch  entsprechende 
Verdünnung  der  ursprünglichen  Formalinlösung  leicht  herzustellen  sind,  zum 
Aasgangspunkt,  so  schafft  man  eine  Unterlage  zur  Entwiokelung  von  quan- 
titativ genauen  Mengen  und  außerdem  wird  noch  durch  das  gleichzeitig  mit- 
Terdampfte  Wasser  die  Polymerisation  in  der  Luft  verhindert.  Auf  dem 
Boden  dieser  Anschauung  ist  dann  das  sog.  Breslauer  Verfahren  ent- 
standen. 

In  voller  Erkenntnis  der  Bedeutung  des  Wasserdampfes  bei  der  Formalin- 
desinfektion im  Räume  haben  dann  Gzaplewsky  und  Praußnitz  auf  eine 
andere  Art  verdünnte  Formalinlösungen  mit  Glück  verwandt  und  praktische 
Verfahren  mit  demselben  günstigen  Resultat  eingeführt.  Gzaplewsky  kam 
zu  diesem  Ergebnis  auf  Grund  von  Nachprüfungen  der  sog.  Glykoformal- 
methode  von  Walter-Schloßmann,  auf  die  später  noch  eingegangen  werden 
soll,  die  vor  der  grundlegenden  Arbeit  von  Peerenboom  erschien  und  in 
den  Händen  ihrer  Erfinder  sowohl  als  zahlreicher  anderer  Autoren  tatsächlich 
großartige  Leistungen  aufzuweisen  hatte.  Während  nun  aber  die  erhöhte 
Wirkung  derselben  nach  der  Meinung  von  Schloßmann-Walter  dadurch 
sostande  kommen  sollte,  daß  die  zur  Verhinderung  der  Polymerisation  nötige 
Wassermenge  durch  ein  mit  hygroskopischen  Eigenschaften  ganz  besonders 
ausgestattetes  Mittel,  wie  Glycerin,  ersetzt  war,  brachte  Czaplewski  den 
Beweis,  daß  die  besseren  Werte  dieses  Verfahrens,  abgesehen  von  der  über- 
aus großen  Formaldehydmenge,  im  wesentlichen  nur  auf  der  gleichzeitigen 
Wasserverdampfung  beruhten.     Auf  Grund  dieser  Überlegungen  sowohl  als 
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auch  auf  der  Basis  von  in  diesem  Sinne  ausgeführten  Versuchen  begründete 
Czaplewsky  ein  neues  FormaldehyddesinfektionsYerfahren  durch  Spray. 
Änlichen  Prinzipien  folgte  auch  Praußnitz,  und  die  Methoden  beider  beruhen 
auf  der  Anwendung  des  Handelsformalins,  das  durch  Dampf  die  nötige 
Verdünnung  erhält  und  gleichzeitig  durch  denselben  in  den  zu  desinfizierenden 
Raum  geschleudert  wird. 

Zu  einem  ähnlichen  Resultat  bezüglich  der  Wirkung  des  Wasserdampfes 
bei  vergleichender  Untersuchung  mit  verschiedenen  Desinfektionsmitteln 
(Paraform,  Formalin  und  Schwefel)  kamen  auch  Novy  und  Waite,  die 
einen  günstigen  Erfolg  nicht  durch  Verdampfen  einer  bestimmten  Quantität 
Wasser  allein,  sondern  nur  bei  einem  reichlichen  Feuchtigkeitsgebalt  der 
Objekte  erzielten. 

Betrachten  wir  nun  von  diesem  Standpunkte  aus  die  Formaldehyd- 
desinfektion und  die  verschiedenen  Verfahren,  wie  sie  in  praxi  anwendbar 
und  angewandt  worden  sind,  so  werden  wir  jedesmal  dann  ein  günstiges 
Resultat  zu  erwarten  haben,  wenn  folgenden  Faktoren  Rechnung  getragen 
wird:  Verhinderung  der  Polymerisation  nach  der  Entwickelung  als  Dampfand 
Sorge  für  die  nötige  Kondensation  durch  Wasserdampf,  ganz  gleichgültig, 
ob  das  Formaldehyd  als  Formalin  oder  als  Trioxymethylen  oder  aus  beiden 
zugleich  erzeugt  wird.  Der  Wert  der  Desinfektion  mit  diesem  Mittel  wird 
unter  diesen  Bedingungen  überall  derselbe  sein  müssen,  und  nur  seine  An- 
wendbarkeit in  der  Desinfektionspraxis  von  verschiedenen  Nebenumst&nden, 
die  bei  Besprechung  der  einzelnen  Methoden  näher  erläutert  werden  sollen, 
abhängen. 

Sehen  wir  aber  zuvor  noch  einmal  die  günstigen  Resultate,  die  bei  den 
bereits  erwähnten  Methoden  erreicht  worden  sind,  von  dem  Gesichtspunkte 
der  nunmehr  feststehenden  Tatsachen  an,  die  für  das  Gelingen  der  Desinfektion 
unerläßlich  sind,  so  dürften  die  günstigen  Resultate  mit  dem  Formochlorol- 
verfahren  dadurch  bedingt  sein,  daß  gleichzeitig  mit  dem  Formaldehyd  ein 
Körper  mit  verdampft  wird,  dessen  Affinität  für  Wasser  sehr  groß  ist.  Im 
übrigen  bemerkt  hierbei  Czaplewsky,  daß  die  günstigen  Resultate  von 
Heß  z.  B.  dadurch  erreicht  worden  sind,  daß  derselbe  ein  mit  Wasser  sehr 
verdünntes  Formochlorol  verwandt  hat.  Und  was  das  Sehe  ring  sehe  Ver- 
fahren anbelangt,  so  wird  ein  Teil  des  nötigen  Wasserdampfes  bereits  durch 
die  Verbrennungsgase  des  Spiritus  geliefert. 

Gehen  wir  nunmehr  zur  Besprechung  der  einzelnen  Methoden,  und  zwar 
zunächst  zu  denjenigen  über,  die  vom  Formalin  ausgehen,  so  ist  zunächst 
das  Breslauer  Verfahren  zu  erwähnen,  das,  wie  bereits  bemerkt,  eina  etva 
8   proz.    Formaldehydlösung,    die    durch    entsprechende   Verdünnung   des 
Handelsformalins    mittels    beigefügter  Tabellen  leicht   herzustellen  ist,  in 
einem  von  jedem  Klempner  herzustellenden  Apparat  verdampft,  was  sowohl 
im  Zimmer  selbst  als  von  außen   her  durch  das  Schlüsselloch   geschehen 
kann.    Einen  besonderen  Wert  legt  Flügge  auf  genaue  Abdichtung  mittels 
Wattestreifen  und  gewisse  Konstruktionsbedingungen  des  Apparates.  Je  nach* 
dem  die  Desinfektion  in  7  oder  3  ^/2  Stunden  bewirkt  werden  soll,  wird  eine 
Lösung  verdampft,  die  entweder  250  oder  500  g  Formaldehyd  pro  100  cbm 
Raum  liefert.     In  seiner  letzten  Publikation  schlägt  Flügge,  wenn  nicht 
besondere  Umstände  vorliegen,  durchweg  5  g  Formaldehyd  pro  Cubikmetcr 
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bei  3  V2  B^i^Bcliger  Einwirknngszeit  vor.  Die  Resultate  der  Flügge  sehen 
Methode,  wofür  zunächst  Neißer  und  v.  Brunn  zahlreiche  statistische 
Belege  in  ihren  Versuchen  bringen  und  die  sich  rasch  eingebürgert  hat, 
lind  von  zahlreichen  Autoren  (Kau p.  Gruber,  Gorini,  Zenoni  und  Goggi, 
Reischauer,  Netschadimenko,  Berner  Institut,  usw.)  bestätigt  worden, 
sowie  von  Flügge  selbst  auf  Grund  zweijähriger  Erfahrung  in  Breslau. 
Nur  Abba  und  Rondelli,  die  überhaupt  an  ein  gasförmiges  Desinfektions- 
mittel und  speziell  an  Formaldehyd  zu  hohe  Anforderungen  stellen  (Abtötung 
▼OD  Gartenerde  und  Kartoffelbazillen)  sind  mit  ihren  Ergebnissen  unzufrieden. 
Auf  Grund  ihrer  Resultate,  die  sie  sowohl  mit  diesem  als  auch  mit  anderen 
Formaldehyddesinfektionsverfahren  gemacht  hatten,  ist  —  wohl  zu  Unrecht 

—  der  Beschluß  des  Kongresses  der  italienischen  Hygieniker  zu  Como  ent- 
standen, daß  „bei  den  öffentlichen  Desinfektionen  von  Räumen  das  Ätzsublimat 
big  jetzt  nicht  durch  Formaldehyd  sich  hat  ersetzen  lassen ,  da  dieses  eine 
zu  unzuverlässige  Wirkung  hat**.    Gegen  diese  übertriebenen  Anforderungen 

—  Abtötung  von  Saprophyten  mit  besonders  resistenten  Sporen  —  hat  Flügge 
in  seiner  letzten  Schrift  energisch  Front  gemacht  und  darauf  hingewiesen, 
daß  unter  diesen  Bedingungen  selbst  auch  das  Desinficiens  xar^i^oxrjv, 
der  Wasserdampf,  versagen  würde ,  da  die  Prüfung  von  Desinfizientien  an 
derartigen  Tests  zu  einer  Zeit  von  Koch  vorgenommen  wurde,  wo  andere 
Krankheitserreger  noch  nicht  so  bekannt  waren.  Die  Wirkung  des  Form- 
aldehyds gegenüber  den  bekannten  Erregern  der  Influenza,  Diphtherie,  Tuber- 
kulose usw.,  Krankheiten,  die  für  gewöhnlich  die  Zimmerdesinfektion  nötig 
machen,  ist  eine  genügend  starke,  um  seine  Anwendung  zu  rechtfertigen« 
Gegenüber  den  Krankheitserregern  unbekannter  Natur,  wie  denen  von 
Scharlach,  Masern,  Pocken,  bat  die  Erfahrung  gelehrt,  daß  die  Formaldehyd- 
desinfektion genügend  wirksam  sei  bei  den  beiden  ersten;  was  die  Pocken 
anbelangt,  so  müssen  noch  andere  Verfahren  mit  dem  Formaldehyd  kombi- 
niert werden.  Was  die  ungünstigen  Resultate  von  Nowack  mit  dem 
Breelauer  Verfahren,  anbetrifft,  so  sind  dessen  Versuche  mit  Recht  von 
Neißer  als  nicht  einwandfrei  beleuchtet  worden.  Flügges  Verdienst  um 
die  Formaldehyddesinfektion  liegt  außerdem  aber  noch  auf  einem  anderen 
Gebiet.  Neben  den  genauen  Vorschlägen  über  die  quantitative  Bemessung 
des  Desinficiens  und  der  Dauer  der  Einwirkungszeit  gibt  er  sorgfältige 
Dienstanweisung  für  die  mit  der  Desinfektion  zu  betrauenden  Desinfektoren, 
auf  deren  Ausbildung  und  Belehrung  er  besonderen  Wert  legt. 

Zum  Schluß  hat  dann  Flügge  noch  das  Problem  der  Beseitigung  des 
Formaldehyds  aus  dem  desinfizierten  Räume  im  günstigen  Sinne  gelöst  durch 
Einleiten  der  zur  Bindung  des  Gases  nötigen  Menge  von  Ammoniak.  Da- 
durch entsteht  das  geruchlose  Hexamethylentetramin.  Eine  Tabelle  gibt 
dem  Desinfektor  Aufschluß  über  die  dem  Formaldehyd  entsprechend  zu 
▼erdampfende  Menge  des  käuflichen  25  proz.  Ammoniaks,  das  ebenfalls  von 
außen  her  in  das  Zimmer  eingeleitet  werden  kann.  Diese  Methode  der  Be- 
seitigung des  Formaldehydgeruchs  ist  von  allen  anderen  Methoden  adoptiert 
worden.  Das  Breslaner  Verfahren  ist  somit  ein  einfaches  und  billiges  und 
hat  eigentlich  nur  den  Nachteil,  daß  ein  Teil  der  Formalinlösung  beim  Ver- 
dampfen bei  Vermeidung  des  Anbrennens  übrig  bleibt  (4  bis  6  Proz.)  und 
weggeschüttet  werden  muß(Czaplewsky).  Genau  dem  Sinne  der  Fl  ügge- 
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Bchen  Methode  folgend  hat  Pfuhl  das  Breslauer  Verfahren  für  Kriegszwecke 
modifiziert  und  ausgearbeitet.  Infolge  der  leichten  Verpackung  und  Traoi- 
portfähigkeit  geht  derselbe  von  den  Schering  sehen  Trioxy methylen- 
pastillen  aus,  die  er  den  Flug  gesehen  Vorschriften  entsprechend  in  heißem 
Wasser  löst  und  sich  auf  diese  Weise  die  nötige  Konzentration  des  Fo^ 
maiins  herstellt.  Praktische  Versuche  erwiesen  die  Brauchbarkeit  dieser 
Methode. 

Einen  Schritt  weiter  in  der  Vereinfachung  des  Flügge  sehen  Verfahrens 
hinsichtlich  der  Improvisation  und  der  Billigkeit  versuchten  Jäger  und 
Magnus  dadurch,  daß  sie  die  Verdampfung  der  nötigen  Form alin wasser- 
menge zunächst  in  einem  Papinschen  Kochtopfe  mit  Petroleumbrenner, 
später  sogar  in  Konservenbüchsen  mit  dünnem  Boden  vornahmen.  Ihre  im 
einzelnen  sehr  zahlreichen  Versuche  sind  als  sehr  günstig  zu  bezeichnen, 
doch  wird  das  Verfahren  noch  weiter  auf  seine  Anwendbarkeit  und  Gefahr- 
losigkeit zu  prüfen  sein. 

Diese  letztere  Bemerkung  gilt  auch  bezüglich  anderer  Verfahren,  die 
verdünnte  Formalinlösungen  durch  glühende  Heizkörper  zu  verdampfen 
suchen,  wie  das  Kr el Ische  Verfahren  und  das  der  Formalin ketten  von 
Spring  fe  Id.  Bei  dem  Kr  eil  sehen  Apparat  wird  die  verdünnte  Formalin- 
lösung  in  ein  trichterförmiges  Gefäß  geschüttet,  auf  dessen  Boden  die  za- 
vor  bis  zur  Rotglut  erhitzten  Bolzen  sich  befinden.  Zur  Verhinderung  des 
Verspritzens  von  heißen  Tropfen  während  des  Eingießens  wird  zuvor  ein 
doppeltes  Drahtsieb  auf  dasselbe  gesetzt.  Dieudonne  empfiehlt  die  An- 
wendung dieser  Desinfektionsmethode  und  hebt  die  Gefahrlosigkeit,  Billig- 
keit und  Einfachheit  derselben  hervor.  Die  von  Beitzke  damit  ange- 
stellten Versuche  sind  ebenfalls  nicht  günstig  ausgefallen.  Hingegen  waren 
ähnliche  Versuche  mit  den  sogenannten  Formalinketten  von  Springfeld 
direkt  gefährlich,  weil  sich  das  Formalin  in  Kontakt  mit  den  glühenden 
Metallkörpern,  die  es  nicht  ganz  bedeckte,  entzündete.  Es  steht  noch  dahin, 
ob,  abgesehen  von  der  Feuergefährlichkeit,  die  vermeintlichea  Vorzüge  dieser 
beiden  Methoden,  Ausführung  durch  Laien,  in  der  Tat  als  Vorteile  zu  he- 
trachten  sind.  Größere  Verwendung  scheinen  sie  auf  jeden  Fall  bis  jetzt 
noch  nicht  gefunden  zu  haben. 

Gehen  wir  nunmehr  zu  denjenigen  Methoden  über,  die  verdünnte  For- 
malinlösung  auf  eine  andere  Art  herstellen,  so  haben  wir  zunächst  die  von 
Czaplewsky  und  die  von  Praußnitz  zu  erwähnen.  Zu  merken  ist  noch« 
daß  schon  von  früheren  Autoren  in  ähnlicher  Weise  Desinfektionsversuche 
von  kleineren  Objekten  und  von  ganzen  Räumen  durch  Versprayen  von 
Formalin  gemacht  worden  sind,  doch  sind  die  Erfolge  in  Anbetracht  der 
Unkenntnis  der  zur  sicheren  Wirkung  nötigen  Faktoren  damals  Behr  un« 
gleichmäßig  ausgefallen.  In  Schweden  ist  von  Englund-Nils  eine  Methode 
der  Zimmerdesinfektion  durch  Versprayen  einer  2  proz.  Formalinlösung  an- 
gegeben worden  in  der  Höhe  von  60  bis  70ccm  pro  Quadratmeter,  von  der 
Wir g in  Gutes,  besonders  betreffs  der  Tiefenwirkung  zu  berichten  weiß. 
Der  Czaplewsky  sehe  Apparat,  im  wesentlichen  nach  dem  alten  Li  st  er- 
sehen Spray  gebaut,  aspiriert  die  Formalinlösung  mittels  Dampfstrahls  und 
zerstäubt  sie  in  der  Luft  in  feiner  Verteilung.  Zur  Vermeidung  der  Ver- 
spray ung  größerer  Tropfen   sind  noch   besondere  Vorrichtungen  getroffen. 
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Czaplewsky  berechnet  4g  Formaldehyd  pro  Gubikmeter  Baum  bei  einer 
Einwirkungdauer  von  7  Stunden.  Die  Entfernung  des  Formaidehydgeruchs 
geschieht  nach  der  Flügge  sehen  Ammoniakmethode,  an  deren  Stelle  Rubner 
auch  die  Verdampfung  einer  äquivalenten  Menge  Hirschhornsalz  empfohlen 
hat.  Die  Wirksamkeit  seiner  Methode  prüfte  Czaplewsky  zunächst  da- 
durch, daß  er  Prodigiosus-Eulturen  versprayen  ließ,  die  an  im  Zimmer  auf- 
stellten Platten  sich  überall  nachweisen  ließen.  Zur  Prüfung  der  Penetra- 
tioDskraft  des  Formaldehyds  benutzt  Czaplewsky  sogenannte  Reaktions- 
körper, d.  i.  mit  schwefliger  Säure  entfärbte  Gelatine-Fuchsinwürfel,  die 
darch  das  Eindringen  des  Desinficiens  purpurrot  werden  und  im  Zimmer 
aaf  Latten  befestigt  verteilt  werden.  Die  praktischen  Resultate  seiner  Ver- 
suche  sind  sehr  günstig  ausgefallen,  und  das  auf  seine  Veranlassung  in  Köln 
eingeführte  Desinfektionsverfahren  hat  sich  nach  seinen  Angaben  tadellos 
bewährt.     Ebenso  günstig  spricht  sich  hierüber  auch  Reischauer  ftus. 

Der  Praußnitzsche  Spray apparat,  der  in  zwei  Modellen  von  ver- 
schiedener. Größe  hergestellt  wird,  versprayt  die  Formalinlösung,  die  sich 
ia  einer  Rinne  um  den  Heizkessel  befindet,  durch  überhitzten  Dampf.  Zwei 
Rohre  leiten  denselben  aus  dem  Dampfkessel  ab  und  gehen,  bevor  sie  in 
die  Düsen  ausmünden,  die  die  Aspiration  des  Formalins  bewirken  sollen, 
noch  einmal  durch  die  Heizfiamme.  Dadurch  soll  die  Verstäubung  eine  be- 
sonders feine  werden.  Praußnitz  rechnet  7  bis  8ccm  Formaldehyd  und 
etwa40ccm  Wasser  auf  einen  Cubikmeter  Raum.  Die  Ergebnisse  mit  diesem 
Apparat  werden  von  Praußnitz  als  sehr  günstig  bezeichnet,  und  auf  Grund 
derselben  guten  Resultate  von  Grub  er  hat  Raup  dessen  Einführung  in 
Osterreich  in  seinem  Gutachten  befürwortet.  Auch  Reischauer  spricht 
sich  sehr  zufrieden  über  den  Praußnitzschen  Apparat  aus.  Faßt  man 
die  Ergebnisse  der  Desinfektion  mit  den  Spray  apparat  en  zusammen,  so  er- 
g^ibt  sich,  daß  sie  bezüglich  ihrer  Leistung  vollständig  befriedigen,  einfach 
und  leicht  zu  handhaben  und  schnell  größere  Mengen  von  Formaldehyd  zu 
vernebeln  imstande  sind,  auch  nicht  zu  teuer  arbeiten;  der  einzige  Vorwurf, 
der  ihnen  zu  machen  ist,  ist  die  eventuelle  Verstäubung  von  zu  großen  Tropfen, 
was,  wie  Praußnitz  bereits  hervorhebt,  nie  ganz  bei  Sprayapparaten  ver- 
hindert werden  wird.  Reischauer  sowie  Flügge  werfen  außerdem  speziell 
dem  Czaplewsky  sehen  Apparat  noch  das  Verstopftwerden  der  Spray- 
dosen vor. 

Hierher  gehörig,  einesteils  weil  von  der  Formalinlösung  als  solcher 
aasgebend,  anderenteils,  weil  als  Verdampfungs-  und  Spray  apparat  gleich- 
zeitig fungierend,  ist  das  bereits  erwähnte  Walter-Schloß  mann  sehe 
Glykoformal verfahren  mittels  des  Vernebelungsapparates  von  Lingner. 
Die  zu  verstäubende  Flüssigkeit,  das  sogenannte  Glykoformal,  besteht  aus 
30  Proz.  Formaldehyd,  60  Proz.  Wasser  und  10  Proz.  Glycerin  und  befindet 
sich  in  einem  besonderen  Druckkessel,  der  von  einem  kupfernen  Ringkessel 
umgeben  wird.  Letzterer  wird  mit  Wasser  gefüllt  und  durch  Spiritus  zum 
Sieden  erhitzt.  Der  hierbei  entwickelte  Dampf  strömt  dann  durch  Messing- 
röhren in  den  Glykoformalbehälter,  dessen  Inhalt  er  in  feinen  Steigröhrchen 
gegen  Tier  Düsen  treibt  und  in  ganz  kurzer  Zeit  verstäubt.  Die  anzu- 
wendende Menge  Glykoformal  beträgt  nach  den  Autoren  dieses  Verfahrens 
2  Liter  =  7*5  g  pro  Cubikmeter  Raum,  und  die  Einwirkungszeit  soll  drei 

26* 
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Stunden  danern.  Durch  diese  Mischung  soll  zunächst  die  PolymeriBation 
Yerhindert  werden  und  außerdem  „infolge  des  ausgesprochenen  ImbibitionB- 
Vermögens  des  Glycerins  selbst  fettige  Körper  für  die  Flüssigkeit  adhSrierbar 
und  hierauf  durchdringbar  werden ;  denn  alle  Körper,  die  unsere  Umgebung 
bilden,  enthalten,  wenn  auch  nur  Spuren,  Fett^.  Auf  Grund  der  glfinzenden 
Versuchsresultate  der  genannten  Autoren  sollte  das  Problem  der  Wohnnogs- 
desinfektion  mit  dieser  Methode  mit  einem  Schlage  gelöst  sein.  Walter 
und  Schloßmann  wollen  auf  diese  Weise  selbst  die  resistentesten  Keime, 
Gartenerde  und  Kartofifelbazillensporen,  zum  Teil  in  dicken  Schichten  und 
unter  Bedeckung  innerhalb  der  angegebenen  Zeit  getötet  haben.  Zahlreiche 
Autoren  haben,  angesichts  dieses  über  die  Maßen  günstigen  Ausfalls  der 
ersten  Versuche,  das  Glykoformal  nachgeprüft  und  dessen  Wert  mit  anderen 
bekannten  verglichen.  Ziehen  wir  das  Fazit  aus  den  zahlreichen  Mitteilungen, 
so  ist  die  Tatssche  unverkennbar,  daß  dem  Li ngn ersehen  Verfahren  eine 
sehr  starke  Desinfektions kraft  zukommt,  dermsßen,  daß  auf  Grund  von  Ver- 
suchen Pfuhl  1898,  zu  einer  Zeit,  wo  die  anderen  Desinfektions  verfahren 
(Flügge,  Czaplewsky,  Praußnitz  usw.)  erst  anfingen  bekannt  zu  werden, 
das  Glykoformalverfahren  als  das  zurzeit  beste  und  sicherste  hinstellen 
konnte.  Indes  war  diese  Wirkung  durchweg  keine  so  durchgreifende,  wie 
sie  Walterund  Schloßmann  hinzustellen  sich  bemühten.  Denn  der  günstige 
Effekt  der  übrigen  Autoren  wurde  nicht  immer  nach  drei  Stunden  erreicht, 
sondern  oft  erst  viel  spater.  Bei  Untersuchung  der  Ursachen  dieser  recht 
günstigen  Versuchsresultate  fand  man,  daß  dies  Ergebnis  durch  Anwendung 
von  Formaldehydmengen  erreicht  wurde,  wie  sie  bei  keinem  anderen  Ver- 
fahren angewandt  werden.  (Flügge,  van  Er m engem,  Czaplewsky, 
Kaup  und  Schneider.)  Das  bessere  Resultat  dieser  Methode  beruhtf 
außerdem  nicht,  wie  Walter  und  Schloßmann  meinten,  auf  der  Glycerin- 
beigäbe,  sondern  auf  der  gleichzeitigen  Verdampfung  von  Wasser.  Dieser 
Zusatz  von  Glycerin  hat  übrigens,  was  alle  Autoren  besonders  hervorheben, 
so  unangenehme  Nebenwirkungen  durch  Bildung  eines  klebrigen,  schlierigen 
Überzuges  auf  allen  Objekten  und  Hinterlassung  eines  so  intensiven,  tage- 
lang noch  vorhandenen,  unangenehmen  Form aldehyd gern chs,  daß  die  An- 
wendbarkeit dieses  Verfahrens  sehr  in  Frage  gestellt  wird.  Diese  beiden 
Nachteile  sind  so  groß,  daß  sie  allein  schon  genügen,  diese  Methode  für  die 
Desinfektion  menschlicher  Wohnungen  zu  verwerfen.  Dazu  kommt  noch 
der  hohe  Preis  des  Desinficiens  und  des  Apparates,  sowie  dessen  Kompli- 
ziertheit, die  seine  Reinhaltung  in  hohem  Maße  erschwert. 

Auf  Zusatz  desselben  Mittels,  doch  nicht  in  derselben  Höhe  (2*4  Proz.), 
beruht  das  mit  Hilfe  des  „ Equif ex- Sprayer **  zerstäubte  Formaldehydgemiscb 
von  Mackenzie.  Soweit  bekannt,  hat  nur  der  genannte  Autor  mit  diesem 
Verfahren  gearbeitet  und  günstige  Resultate  erlangt.  Ob  auch  ähnliche 
Nebenwirkungen  dabei  auftraten,  wie  bei  Walter-Schloßmann,  wird 
nicht  gesagt. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  denjenigen  Methoden,  die  von  polymeri- 
siertem  Formaldehyd  ausgehen  und  eine  sichere  Wirkung  durch  gleichseitige 
Verdampfung  von  Wasser  zu  erzielen  streben.  Vor  allem  ist  als  älteste 
Methode  dieser  Gattung  die  von  Schering  zu  erwähnen,  die  ihrem  ur- 
sprünglichen Apparat  nach  Art  des  L in gner sehen  einen  Rundkessel  bei* 
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fägte,  der  etwa  3  Liter  Wasser  pro  100  cbm  verdampft.  Dieser  neue  Apparat 
beiBt  fikombiniertar  Äskulap**  und  yergast  dieselbe  Formaldehydmenge  wie 
der  frühere.  Wenn  wir  auch  hierbei  nicht  überall  durchweg  ein  günstiges 
Ergebnis  der  verschiedenen  Autoren  zu  verzeichnen  haben,  so  ist  doch  das 
Resultat  mit  dem  neuen  Apparat  ein  bedeutend  besseres  als  mit  dem  früheren. 
Der  Nachteil  dieser  Methode,  sowie  überhaupt  aller  derjenigen,  die  vom 
polymerisierten  Fonnaldehyd  ausgehen,  ist  der  hohe  Preis  des  Desinficiens, 
wozu  noch  der  große  Spiritus  verbrauch  kommt. 

Von  dem  polymerisierten  Formaldehyd  ausgehend  und  dem  Grundsatz 
der  Billigkeit  und  Einfachheit  in  seiner  Anwendung  noch  mehr  Rechnung 
tragend,  sind  von  Kr  eil  und  Elb  die  sogenannten  Carboformalglühblocks 
io  den  Handel  gebracht  worden,   die  den  teuern  kombinierten  Äskulap  er- 
setzen sollten.     Es  sind  dies  Briketts  aus   Preßkohle,  die  mit  Alkalinitrat 
getränkt  sind  und  um  einen  festen  Kern  von  Paraldehyd  liegen.   Nach  dem 
Anzünden  glimmen  dieselben  weiter,  so  daß  das  Paraldehyd  zur  Vergasung 
kommt,   ohne   daß   eine  eigentliche  Verbrennung  der  Kohle  stattzufinden 
braucht.    Jedes  Brikett  reicht  für  25  bis  35  cbm  Raum,  und  die  nötige  Luft- 
feuchtigkeit soll   durch  Versprengen  von   Wasser  (5  Liter  pro   100  cbm) 
oder  Aufhängen    von  nassen    Tüchern    erreicht  werden.      Die    günstigen 
Versuche,  die  Enoch  erzielt  hat,  sind  von  keinem  anderen  Forscher  auf 
diese  Art  erreicht  worden.     Freilich  versprengte  derselbe  auch  nicht  5  Liter 
Wasser,   wie  ursprünglich  von  der   Fabrik  empfohlen  wird,  sondern    20, 
und  außerdem  stellte  er  seine  Versuche  unter  besonders  günstigen    Um- 
standen   in    bezug  auf  Luftfeuchtigkeit   und   Lufttemperatur  an.     Dieu- 
donne,    Erne  und  Reise  hau  er  erreichten  nur  dann  einigermaßen  be- 
friedigende Resultate,  wenn  sie  die  nötige  Wassermenge  extra  verdampften, 
was  Dieudonne  in  einfacher  Weise  durch  Übergießen  von  glühend  ge- 
machten Ziegelsteinen  mit  heißem  Wasser  herstellte.     Indes  sprechen  die 
zahlreichen  Versuche  von    Lange,   der  sowohl  die  nötige  Wassermenge, 
durch  Verdampfen,  als  auch  durch  Versprengen  herzustellen  sich  bemühte, 
nicht  zugunsten  dieser  Methode.     Aus  diesen  Gründen  sowohl,  als  auch, 
wie  Reiaohauer  und  Lange  mit  Recht  bemerken,  weil  der  sichere  Erfolg 
einer    Wohnungsdesinfektion    nur    durch   sachgemäße    Ausführung    durch 
geübte     Desinfektoren    zu    erwarten    ist,    wird  die   Anwendbarkeit    dieses 
scheinbar  billigeren  Verfahrens  mit  Formaldehydbriketts  nicht  zu  empfehlen 
sein.     Gzaplewsky   wirft   dieser  Methode   außerdem  noch   Entwickelung 
von  C0-6as  vor. 

Unter  den  mit  polymerisiertem  Formaldehyd  arbeitenden  Methoden  ist 
endlich  noch  der  von  Roberge  erfundene  Apparat  zu  erwähnen,  der  das 
nötige  Formaldehyd  aus  Trioxymethylen  durch  Erhitzen  auf  180®  erzeugt 
und  es  durch  Wasserdämpfe  von  3  kg  Druck  mitreißen  und  im  Räume  ver- 
teilen läßt.  Tr^trop  will  mit  diesem  Apparat  sehr  günstige  Resultate  er- 
reicht haben.  Der  Preis  dieses  Mittels  soll  in  Belgien  sehr  niedrig  sein,  und 
die  Desinfektion  wird  in  Antwerpen  mit  diesem  Apparat  in  der  städtischen 
Desinfektionsanstalt  offiziell  ausgeführt.  Nachprüfungen,  sowie  andere  Er- 
fahrungen über  seinen  Wert  fehlen  zurzeit. 

In  der  Mitte  zwischen  diesen  Methoden,  was  die  Quelle  der  Formaldehyd- 
erzeugong  anbetrifft,  steht  das  von  Forster  angegebene  Straßburger  Ver- 
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fahren*),  das  sowohl  die  billige  wässerige  Lösung  des  Formaldefajds,  als  auch 
dessen  Polymerisationsprodukt  verwendet.    Die  Anwendungsweise  geschieht 
folgendermaßen :  In  gußeisernen  Gefäßen  wird  die  nötige  Formalinmenge  — 
600  bis   700  g  pro   100  cbm  Raum  —  bis  zur  Bildung  einer  gallertartigen 
Masse,  dem polymerisierten  Formaldehyd,  eingedampft,  letzterer  durch  weiteres 
Erhitzen   in   Formaldehyd   zurückverwandelt  und  so  für   die   Desinfektion 
nutzbar  gemacht.  Außerdem  wird  noch  zuvor  extra  Wasserdampf  in  besonderen 
Gefäßen  entwickelt,  und  zwar  pro   100  cbm  Raum  2V9  Liter  Wasser.    Die 
Einwirkungsdauer  beträgt  7  bis  8  Stunden,  die  übrigen   Anordnungen  be- 
treffend Abdichtung,  Desodorisierung  lehnen  sich  an  das  Breslauer  Verfahren 
an.  Dadurch,  daß  zuvor  Wasserdampf  in  dem  Zimmer  in  der  nötigen  Menge 
entwickelt  wird,  sind  die  Vorbedingungen    zur  Erreichung  einer  sicheren 
Desinfektion  besonders  günstig.     Außerdem   werden  alle  Gegenstände,  die 
in  grob   sichtbarer  Weise  mit  Erankenmaterial  verschmiert   sind,  wie  der 
Fußboden,  durch  energisches  Abwaschen    mit  3  proz.  CarboUösung  oder  5 
bis  10  Proz.  Formalin  behandelt.     Die  Versuchsresultate  von  Bruns  sind 
als  günstig  zu  bezeichnen,  und  die  Methode  wird  allgemein   in  Straßburg 
und  zahlreichen  Orten  des  Elsaß  mit  gutem  Erfolg  angewandt. 

Fassen  wir  nunmehr    noch    einmal    das   Ergebnis    der  Formaldehyd- 
desinfektion im  Räume  bei  den  einzelnen  Methoden  zusammen,  so  wird  der 
Erfolg  einer  jeden  derselben  ceteris   paribus  stets  ein  guter  sein  müssen. 
d.  h.  eine  jede  wird,  vom  Standpunkte  der  Sicherheit  ihrer  Wirkung  ans 
betrachtet,  ebensoviel  leisten  als  die  andere,  wenn  die  nötigen  in  Betracht 
kommenden  Punkte,  wie  wir  sie  erörtert  haben,  vollständig  berücksichtigt 
werden,  nur  bezüglich  ihrer  Anwendbarkeit  in  praxi  ergeben  sich  Differenzen. 
Zunächst  bezüglich  des  Kostenpunktes:  die  Verdampfungsapparate  arbeiten 
etwas  teurer  als  die  Spray apparate ;  erheblich  kostspieliger  sind  die  Pastilleo, 
sowie  die  zu  ihrer  Vergasung  nötigen  Apparate  und  der  Betrieb  derselben. 
Die  Garboformalglühblockmethode  trifft  derselbe  Vorwurf  wie  die  Paraform- 
apparate  etwas   weniger.      Ebenso   soll  das   Material    des   Apparates  Ton 
Roberge  sehr  billig  sein.     Der  Autoklav  von  Trillat  ist  ebenfalls  teuer, 
was  den  Apparat  selbst  sowie  das  Desinficiens  anbetrifft,  und  erheischt,  da 
er  mit  Überdruck  arbeitet,  besondere  Vorsichtsmaßregeln,  dürfte  aber  gerade 
so  viel  leisten  wie  die  anderen,  wenn  das  Formochlorol  in  der  nötigen  Ver- 
dünnung angewandt  wird.     Teuer  arbeitet  auch  das  Rosen bergscbe  Ve^ 
fahren.     Der  Walter-Schloßmannsche  Apparat  endlich  hat,  abgesebeo 
von  seinem  hohen  Preise ,  so  viele  nachteilige  Nebenwirkungen  im  Gefolge 
gezeigt,  daß  seine  Anwendbarkeit   sehr  in  Frage  gestellt  wird.     Die  Ver- 
dampfungsapparate, wie  z.B.  das  Breslauer  und  das  Trillatsche  Verfahren, 
lassen  einen  Teil  des  Desinficiens  unbenutzt.     Dagegen  haben  die  Spray- 
apparate den  Nachteil  einer  ungleichmäßigen  Formalin  Verteilung,  den  die 
ersteren  nicht  haben.     Auch  werden   die  Spraydüsen  leicht  verstopft,  und 
ebenso  geht  den  Sprayapparaten  der  Vorzug    einer  Aufstellung   außerhalb 
des  zu  desinfizierenden  Raumes  ab.   Im  allgemeinen  gilt  für  alle  Desinfektions- 
verfahren  der  Satz,  daß  die  Sicherheit  ihrer  Wirkung  ebenso  sehr  abhangen 
wird  von  der  Berücksichtigung  der  lokalen  Verhältnisse:  genaue  Abdichtung, 

*)  Schepilewsky*''*)  bat  in  seinen  Versuchen  das  Formalin  bereit«  in  dieier 
Weise  angewandt. 


Wert  und  Anwendbarkeit  der  Desinfektion  mit  Formaldehyd  usw.         407 

VermeiduDg  einer  zu  großen  Temperaturdififerenz  zwischen  Zimmer-  und 
Außenluft,  Sorge  fär  Erkaltenlassen  der  Heizkörper,  möglichste  Entfernung 
Ton  fettigen  Objekten,  Ausführung  der  Desinfektion  durch  geschultes  Personal, 
als  von  der  Entwickelung  von  so  und  so  viel  Gramm  Formaldehyd  mit  dem 
oder  mit  jenem  Verfahren.  Eine  unter  diesen  Umständen  vorgenommene 
Formaldehyddesinfektion  wird  stets  nur  das  leisten,  was  sie  eben  leisten 
kann,  d.  h.  man  wird  gleich  von  vornherein  auf  jegliche  Tiefenwirkung  ganz 
verzichten  müssen,  da  eben  dem  Formaldehyd  als  Gas  natürliche  Grenzen 
gesteckt  sind,  und  wenn  auch  de  Rechtermitgasförmigem  Aldehyd  monate- 
lang ganze  Leichen  aseptisch  konservieren  konnte,  also  eine  ganz  bedeutende 
Tiefenwirkung  erreichte,  so  müssen  wir  eben  bedenken,  daß  er  Beine  Ex- 
perimente unter  ganz  besonders  günstigen  Bedingungen  vornahm.  Wieweit 
alle  die  neueren  vorgeschlagenen  Mischungen  mitFormalin,  die  durch  Berühren 
mit  Wasser  den  Formaldehyd  frei  werden  lassen  sollen ,  oder  nach  ander- 
weitigen Zusätzen  Formalin  verdampfen,  Mischungen,  die  zunächst  nur  durch 
Patentschrift  geschützt,  auf  ihre  Wirkung  aber  noch  nicht  genügend  geprüft 
sind,  wie  das  Formaceton,  das  Verfahren  von  Sedan  und  Frayssinet,  das 
Calciumverfahren  *)  von  Schering  usw.,  eine  höhere  Pen etratiouskraft  angeb- 
lich zu  entwickeln  imstande  i^nd,  wird  weiteren  Prüfungen  vorbehalten  sein. 

Die  mangelhafte  Tiefenwirkung  haftet  nun  einmal  der  Formaldehyd- 
desinfektion an,  und  aus  diesem  Grunde  werden  auch  alle  Objekte,  die  ein 
tieferes  Eindringen  des  Desinficiens  erheischen,  wie  Wäsche,  Kleider,  Bücher 
usw.,  bei  allen  Verfahren  nur  unvollständig  sterilisiert  werden.  Man  hat 
nun  zunächst  diesem  Mangel  abzuhelfen  sich  bemüht  dadurch,  daß  man  bei 
der  praktischen  Ausführung  der  Desinfektion  möglichst  große  Angriffsflächen 
dem  Desinficiens  bietet,  durch  Ausbreiten  der  Kleider,  Vermeidung  von 
Winkelbildung,  Umlegen  der  Kragen  usw.  Andere  Vorschläge  gehen  einen 
Schritt  weiter  und  verlangen  eine  energischere  Detailbehandlung  der  infizierten 
Gegenstände,  soweit  sie  eine  Spezialbehandlung  vertragen  können,  vom  ein- 
fachen Besprengen  mit  Formalin  oder  Einschlagen  in  mit  Formol  getränkte 
Tücher  oder  Verdunstenlassen  von  mit  Formalin  getränkten  Fließpapier- 
streifen zwischen  den  einzelnen  Kleidungsstücken  bis  zur  Behandlung  mit 
dem  Trillatschen  Autoklav  oder  demPraußnitzschen  Spray  in  besonderem 
Kasten.  In  Frankreich  werden  die  Kleider  in  den  sog.  Etuves  formogönes 
von  Guasco  desinfiziert,  wobei  die  Luft  ausgepumpt  wird,  um  dadurch  das 
Eindringen  der  Formaldehyddämpfe  zu  begünstigen.  Inwieweit  der  jüngst 
von  V.  Esmarch  gemachte  Vorschlag  der  Sterilisation  aller  dieser  Objekte, 
die  Wasserdampf  von  100<^  nicht  vertragen,  durch  solchen  von  70^  unter 
Znsatz  von  1  bis  2  Proz.  von  Formalin,  ohne  Schaden  zu  nehmen,  mit  Sicher- 
heit gelingt,  wird  von  weiteren  Versuchen  abhängen. 

Betrachten  wir  das  Resultat  dieser  Versuche,  so  müssen  wir  sagen,  daß 
diese  Methoden  sämtlich  sehr  umständlich  sind  und  eine  absolute  Sterilisation 
doch  nicht  verbürgen.  In  der  Erkenntnis  dieser  Tatsachen  hat  Flügge  das 
Problem  der  Detailbehandlung  der  einzelnen  Zimmerobjekte  von  einem 
praktischen  Standpunkte  aus  zu  lösen  gesucht.  Er  unterscheidet  drei  Arten 
von  Infektionskrankheiten,  bei  denen  je  nach  der  Lage  der  Dinge  anzunehmen 
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ist,  daß  der  Infektionsstoff  in  die  Tiefe  eingedrungen  sein  kann  oder  Dur 
an  der  Oberfläche  der  von  dem  Kranken  benutzten  Gegenstände  haftet  Zu 
den  ersteren  gehören:  Cholera,  Ruhr  und  Typhus;  hier  ist  die  Dampf- 
sterilisation anzuwenden,  da  das  Formaldehyd  nicht  tief  genug  eingreift;  zu 
den  letzteren:  Kindbettfieber,  Eiterungen,  Erysipel,  Sepsis,  Pocken,  Pest 
Hier  ist  eine  Kombination  der  Formaldehyd-  und  Dampfdesinfektion  am 
Platze,  weil  nicht  nur  ein  ^i tieferes  Eindringen  der  Ezkrete  in  die  Betten 
▼ermutet  werden  darf,  sondern  auch  eine  Verstreuung  der  Keime  in  die 
Umgebung  durch  Stäubchen  und  Tropfen **.  Bei  der  dritten  Art,  derjenigen, 
die  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  am  häufigsten  Anlaß  zur  Desinfektion 
gibt,  der  Diphtherie,  Scharlach,  Masern,  Tuberkulose  und  Influenza,  genügt 
die  Formaldehyddesinfektion  vollständig.  Ergänzt  wird  das  Verfahren  durch 
gleichzeitiges  Einlegen  der  beschmutzten  Wäsche  in  Sublimatlösung  während 
der  Desinfektionszeit. 

In  einfacherer  Weise  löst  das  Straßburger  Verfahren  dieses  Problem. 
Da  nun  einmal  feststeht,  daß  der  Formaldehyd  nur  eine  Oberfiächendesinfektion 
zu  bewirken  imstande  ist,  so  verzichtet  diese  Methode  von  vornherein  auf 
eine  besondere  Rücksichtnahme  der  speziell  vorliegenden  Krankheit,  sondern 
bestimmt,  daß  nach  wie  vor  sämtliche  der  Dampfsterilisation  zugänglichen 
Objekte  mit  strömendem  Wasserdampf  zu  behandeln  sind.  Dazu  konamt 
in  dieser  Beziehung  als  weiterer  Vorteil  der  Straßburger  Methode,  daß 
dieselbe  sämtliche  Teile  des  zu  desinfizierenden  Raumes,  die  mit  dickeren 
Schichten  infektiösen  Materials  beschmutzt  sind,  wie  der  Fußboden,  die 
Umgebung  des  Bettes,  energisch  mit  einem  der  bekannten  Desinfizientien 
behandeln  läßt. 

Überblicken  wir  zum  Schluß  das  Ergebnis  unserer  Erörterungen,  so 
konstatieren  wir,  daß  der  Formaldehyd  ein  schätzbares  Glied  in  der  Kette 
der  Desinfektionsmittel  bildet,  und  daß  seine  Anwendbarkeit  in  allen  Formen 
seines  Aggregatzustandes  möglich  ist.  Einen  hervorragenden  Platz  hat  er 
sich  in  der  Wohnungsdesinfektion  erobert,  wo  er,  nachdem  er  auf  seinen 
Wert  genau  geprüft,  mit  Recht  eine  ausgebreitete  Verwendung  gefanden 
hat.  Hier  erfüllt  er,  wie  Flügge  sagt,  das  Desidei^^tum,  das  an  ein  Wohnungs- 
desinficiens  gestellt  wird,  einfache  und  schonende  Abtötung  der  Krankheits- 
erreger, vollständig  und  hat  die  bis  jetzt  gebräuchlichen,  umständlichen 
Methoden  mit  Ausnahme  des  Wasserdampfes  fast  alle  verdrängt.  Nur  dürfen 
hierbei  die  Ansprüche  an  denselben  nicht  zu  hoch  geschraubt  werden;  eine 
Abtötung  sämtlicher  Keime  wird  auch  er  nicht  erreichen;  das  wird  auch 
gar  nicht  möglich  sein,  da,  wie  Flügge  sagt,  eine  große  Menge  von  Erregern 
doch  entgeht,  die  während  der  Krankheit  verschleppt  oder  nach  Ablauf  der« 
selben  von  Rekonvaleszenten,  vom  Pfleger  derselben  usw.  am  oder  im  Körper 
beherbergt  werden.  Ist  die  Desinfektionsmethode  imstande,  in  einem  in- 
fizierten Räume  90  bis  nahezu' 100  Proz.  der  vorhandenen  Keime  sicher  za 
vernichten  —  und  das  trifit  bei  den  heutigen  Desinfektionsverfahren  mit 
Formaldehyd  vollständig  zu  —  so  muß  die  Infektionsgefahr,  die  sonst  von 
dem  Räume  ausgeht,  fast  auf  Null  herabgesetzt  sein,  und  wir  dürfen  mit 
einer  Desinfektion,  die  das  leistet,  zufrieden  sein. 
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Der  I.  Allgemeine  Deutsche  Wohnungskongress 
zu  Frankfurt  a.  Main,  16.  bis  19.  Oktober  1904. 

Bericht  von  Dr.  Julian  Marouse  (Mannheim). 


Das  Vorhandensein  einer  weitgehenden  Wohnangskalamität  in  Deutsch- 
land dürfte  wohl  von  ernster  Seite  kaum  mehr  bestritten  werden,  nachdem 
es  sich  gezeigt,  daß  die  Wohndichtigkeit  längst  das  Maß  des  Zuträglichen 
überschritten,  daß   zwischen    Wohn  Überfüllung    und  Volkskrankheiten  die 
engsten  ursächlichen  Beziehungen  vorhanden,  und  daß  infolge  des  Steigens 
der    Grundrente    die    Wohnmiete    einen    unverhältnismäßig    hohen   Anteil 
an  dem  Einkommen  beansprucht.     Alle  diese  und  noch  andere  Momente 
mehr  haben  seit  längerem  die  Aufmerksamkeit  weiter  Kreise  auf  die  beste- 
henden Mißstände  gelenkt  und  hier  und  dort   bereits  zu  praktischem  Vor- 
gehen geführt.     Diese  Wohnungsreform  im  kleinen  mit  ihren  lokalisierten 
und    auf    bestimmte    Berufsklassen   beschränkten   Maßnahmen   bildet  das 
eigentliche   veranlassende   Moment  für    die   Einberufung    des  Frankfurter 
Kongresses  um  die  Mitte  des  Monats  Oktober  herum,  war  doch  die  Absicht, 
die  die   Veranstalter  desselben  beseelte,   die    Sache    der  Wohnungsreform 
von  der  Stufe  lückenhafter  Kleinarbeit  auf  die  eines  großen   einheitlichen 
Reformwerkes  zu  heben  und  den  Anstoß  hierzu  im  Kongresse,  als   einer 
Vereinigung*  sämtlicher  gleichstrebender  Elemente,  zu  finden.     Leider  hat  in 
dieser  Beziehung  der  Frankfurter  Kongreß  nicht  gebalten,  was  er  versprochen, 
da  auf  ihm  auch  alle  diejenigen  Kreise  erschienen  waren,  die  die  Berechtigung 
wie  Notwendigkeit    einer  Wohnungsreform  a  limine  bestreiten   und  damit 
sich  als  sozial  rückschrittliche  Elemente  dokumentieren.     Ihre  Vertretung 
griff  hemmend  und  störend  in  die  Verhandlungen  ein  und  vereitelte  nach 
gewisser  Richtung  hin  ein  gemeinsames  zielbewußtes  Vorgehen;  nichtsdesto- 
weniger aber  sind  die  Ergebnisse  der  Frankfurter  Tagung   bedeutungsvoll 
genug,,  um    aus   der  Fülle   mannigfaltiger  Anregungen,    praktisch   schon 
beschrittener  oder  ins  Auge  gefaßter  Wege  für  die  nächste  Zukunft  allgemein 
nutzbare  Ideen  herauszuschälen  und  die  so  gebieterisch  notwendige  Wohnungs- 
reform  wenigstens  in  ihren  gröbsten  Umrissen  anzubahnen. 

Die  Verhandlungen  gliederten  sich  nächst  einem  Generalbericht  über 
den  Stand  der  Wohnungsfrage  einmal  in  die  Erörterung  der  Aufgaben 
von  Reich,  Staat  und  anderen  öffentlich-rechtlichen  Körperschaften  in  der 
Wohnungsfrage  und  weiterhin  in  die  der  Kapitalbeschaffung  für  die  Wohnungs- 
erstelluug,  Themen,  an  die  sich  dann  eine  große  öffentliche  Versammlung  mit 
dem  Thema  „Wohnungsfrage  und  Volks  wohl^  anschloß,  gegliedert  in  die  Unter- 
abteilungen „Wohnungsfrage  und  Volkskrankheiten **  und  „Wohnungsfrage 
und  Familie^.  Das  Hauptinteresse  konzentrierte  sich  seitens  der  Kongreß- 
teilnehmer auf  das  erste  zur  Erörterung  gestellte  Thema,  Aufgaben  von 
Reich,  Staat  usw.,  für  das  als  Referenten  Privatdozent  Dr.  Sinzheimer 
(München)  und  Reichstagsabgeordneter  Dr.  Jäger  (Speyer)  gewonnen  waren, 
Sinzheimer  wandte   sich  vor  allem  gegen  die  kommunalen  Autonomisten. 
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welche  verlangeD,  daß  die  Eommunalkörper  die  vorBehmsteu  und  alleinigen 
Träger  der  Wohnungsreform  seien.  Die  finanzielle  Misere  vieler  Gemeinden 
nicht  minder  wie  ihre  Verfassung  mit  der  Prävalenz  einseitiger  Prinzipien 
machen  sie  hierfür  ungeeignet.  Das  Reich  allein  ist  das  prädestinierte  Organ 
hierfür,  und  erst  neben  ihm  müssen  Einzelstaaten  und  Kommunalkörper  auf 
•lern  Gebiete  des  Wohnungswesens  herangezogen  werden.  Diesen  Postulaten 
schloß  sich  auch  der  zweite  Referent  Dr.  Jäger  im  großen  und  ganzen  an, 
seine  wesentliche  Aufgabe  erschöpfte  sich  jedoch  in  der  Besprechung  des 
preußischen  Wohnungsgesetzentwurfes.  Der  Entwurf,  den  der  Redner  kurz 
erläuterte,  bezweckt  die  Regelung  dreier  Seiten  der  Wohnungsfrage,  nämlich 
•lie  Einführung  sozialpolitischer  Gesichtspunkte  in  die  Bebauungspläne  und 
Bauordnungen,  steuerpolitische  Erleichterungen  als  Anreiz  zum  vermehrten 
Bau  von  Wohnungen  für  minder  bemittelte  Klassen  und  Einführung  von 
Mindestan Sprüchen  an  die  Wohnungen  vom  Standpunkte  der  Gesundheit  und 
Sittlichkeit.  Als  Mängel  dieses  Entwurfes  betrachtet  Redner  die  Bestim- 
mungen über  die  Wohnungsaufsicht,  die  in  den  Händen  der  Gemeinden  mit 
Oberaufsicht  des  Staates  vereinigt  sein  müßte,  weiterhin  das  Verschont- 
bleiben  des  platten  Landes  von  dem  Wohnungsgesetz  und  weiteres  mehr. 
Nichtsdestoweniger  begrüßt  er  es  als  ein  sichtbares  Zeichen  einer  vorwärts- 
schreitenden Bewegung  und  hofift,  daß  das  Reich  das  letzte  Wort  in  dieser 
Kulturfrage  sprechen  werde. 

über  das  Kapitel  „Wohnungserstellung  und  Kapitalbeschaf- 
tung''  erstattete  das  zusammenfassende  Hauptreferat  Landrat  Dr.  Heyd- 
weiller  (Denzerheide).  Er  stellte  eine  Reihe  von  Leitsätzen  auf,  die  darin 
gipfelten,  daß  der  Begriff  der  Gemeinnützigkeit  und  damit  der  Unterstützungs- 
berechtigung  auf  die  gewerbliche  Bauunternehmung  ausgedehnt  werden  müßte. 
i)ie  im  Reichsamt  des  Innern  bearbeitete  Denkschrift  über  die  Wohnungs- 
türsorge  im  Reich  und  in  den  Bundesstaaten  weist  nach,  wie  zahlreiche 
Wege  zur  Förderung  des  Wohnungswesens  beschritten  und  wie  große 
Kapitalien  ihm  bereits  zugeführt  sind.  Leider  aber  ist  letzteres  immer  noch 
nicht  entfernt  in  ausreichendem  Maße  der  Fall.  Aufgabe  des  Kongresses' 
muß  es  sein,  die  Wege  zur  Vermehrung  des  Kapitalangebotes  kennen  zu 
lernen  und  zu  erörtern,  sowie  ferner  zu  prüfen,  welche  Stellung  die  neu  vor- 
zuschlagenden Organisationen  und  die  bisherigen  Geldquellen  in  der  Gesamt- 
organisation der  Kapitalbeschaffung  einzunehmen  haben.  In  letzterer  Be- 
ziehung stellte  der  Redner  eine  Reihe  von  Grundzügen  für  die  zukünftige 
Organisation  der  Kapitalbeschaffung  auf. 

Die  erste  Einzeldarstellung  wichtiger  Reformversuche  gab  Landesrat 
Dr.  Liebrecht  (Hannover),  der  über  die  Landesversicherungsanstalten 
and  das  Reichs  vorgehen  sprach.  Das  Reich  gibt  aus  dem  Reichs- 
Wohnungsfürsorgefonds,  der  jetzt  15  Millionen  beträgt,  Geld  zu  3  Proz. 
bis  zu  90  Proz.  des  Wertes,  er  dient  ferner  dem  Erwerb  von  Bau- 
gelände. Nach  Ansicht  des  Redners  muß  sich  aber  das  Reich  als  solches 
darauf  beschränken,  als  Arbeitgeber  Wohnungen  zu  bauen,  die  im  Eigentum 
des  Reiches  bleiben,  und  ferner  Beamtenbaugenossenschaften  Darlehen  zu 
geben  oder  mit  solchen  Genossenschaften  Versuche  mit  dem  Erbbaurecht 
zu  machen.  Die  Aufgaben  der  .positiven  Wohnungsversuche  fallen  den 
Laudesversicherungsanstalten  zu;  diese  müssen  die  eigentlichen  Träger  des 
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KleiowohouDgsbaues  sein.  Das  Geld  muß  ihnen  das  Reich  verschafieQ, 
nicht  die  Einzelstaaten,  denn  nar  so  ist  ein  einheitliches  und  gleichmäßiges 
Vorgehen  zu  erhoffen.  Der  Geldbedarf  soll  dadurch  gedeckt  werden,  daß 
das  Reich  den  Versicherungsanstalten  Reichsanleihescheine  in  Natura  leiht, 
die  mit  3^/2  Proz.  zu  verzinsen  wären.  Diesen  Betrag  können  die  Bau- 
genossenschaften, die  das  Geld  durch  die  Versicherungsanstalt  erhalten, 
neben  der  Amortisation  zahlen.  Alljährlich  hätten  dann  die  Versicherungs- 
anstalten einen  der  gesetzlichen  Tilgungsquote  der  Reichsschulden  ent- 
sprechenden Teil  in  Natura  zurückzuliefern.  Diese  Hilfe  der  Versichemogs- 
anstalten  sei  aber  nicht  nur  den  Baugenossenschaften  zu  gewähren,  sondern 
jedem,  der  die  Gemeinnützigkeit  seines  Unternehmens  gewährleisten  könne. 

Über  städtische  Baubanken  und  Gemeindegarantie  für  zweite 
Hypotheken  berichtet  Generalsekretär  Dr.  Grunenberg  (Düsseldorf). 
Eigentliche  Baubanken  in  städtischer  Regie  gibt  es  nur  in  Dresden,  Düssel- 
dorf und  Frankfurt  a.  M.  Die  Frankfurter  Erbbaukasse  wurde  mit  einer 
Million  begründet;  sie  gibt  Baugenossenschaften  und  auch  Einzelpersonen, 
die  auf  städtischem  Grund  und  Boden  in  Erbpacht  bauen,  zweite  Hypotheken. 
Daneben  wird  in  Frankfurt  durch  privaten  Großbetrieb  unter  städtischer 
Beihilfe  für  den  Bau  von  Kleinwohnungen  gesorgt.  In  einer  Reihe  anderer 
Städte  sind  Geldmittel  ausgeworfen  worden,  die  nicht  nur  für  Arbeiter,  sondern 
auch  für  den  Mittelstand  bestimmt  sind;  diese  Einrichtungen  bilden  Ansätze 
zu  städtischen  Baubanken.  Am  häufigsten  kommt  die  Bürgschaftsüber- 
nahme für  Darlehen  an  Bauvereine  vor.  Weitere  Formen  der  Beteiligung 
städtischen  Kapitals  am  Wohnungsbau  repräsentieren  der  eigene  Bau  von 
Wohnungen  durch  die  Kommunen,  der  zumeist  nur  den  eigenen  Arbeitern 
und  Unterbeamten  zugute  kommt,  und  die  Übernahme  von  Aktien  und 
Geschäftsanteilen  der  Bauvereine  durch  die  Gemeinden.  Eine  besondere 
Stelle  unter  den  deutschen  Staaten  nimmt  Hessen  ein,  wo  nach  dem  Gesetz 
von  1902  die  Gemeinden  gezwungen  werden  können,  sich  unter  Mitwirkung 
des  Staates  finanziell  am  Wohnungsbau  zu  beteiligen.  Nach  der  finanziellen 
Seite  ist  zu  bemerken,  daß  den  Gemeinden  durch  diese  Beteiligung  Verlnste 
bisher  nicht  erwachsen  sind,  daß  aber  umgekehrt  vielfach  ihre  Armenlasteo 
geringer  geworden  sind.  Ein  Risiko  für  ihren  Kredit  ist  nicht  zu  befürchten, 
da  überall  Gegenwerte  neu  geschaffen  worden  sind,  die  zudem  in  regelmäßigen, 
ausreichend  bemessenen  Quoten  amortisiert  werden.  Nach  der  Beschaffung 
von  Mitteln  durch  öffentliche  Fürsorge  wurde  die  Selbsthilfe  behandelt. 

Regierungsrat  Dr.  Seidel  (Wiesbaden)  referierte  über  die  auf  dieser 
Grundlage  zu  errichtenden  gemeinnützigen  Bau-  und  Hypothekenbanken, 
Landrat  Passarge  (Königsberg)  über  die  Förderung  des  Baues  von 
Landarbeiterwohnungen;  an  alle  diese  Vorträge  schloß  sich  eine  sehr  rege, 
des  Öfteren  sogar  eine  sehr  langatmige  Diskussion.  Die  öffentliche  Ver- 
sammlung brachte,  wie  schon  eingangs  kurz  erwähnt,  das  Thema  „Wohnungs- 
frage und  Volks  wohl",  mit  den  Unterabteilungen  „Wohnungsfrage  und  Volks- 
krankheiten", Referenten  Dr.  Franz  Oppenheimer  (Berlin)  und  Prof.  3f. 
Neißer  (Frankfurt  a.  M.),  Wohnungsfrage  und  Alkoholismus,  Referent 
Generalsekretär  Gons  er  vom  Deutschen  Verein  gegen  den  Mißbrauch  geistiger 
Getränke,  Wohnungsfrage  und  Familie,  Referenten  Pater  Dalmatius 
(Venloo)  und  Pfarrer  Naumann  (Berlin).     An  dieser  Stelle  wollen  wir  uns 
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begnügen,  die  Ausführungen  der  beiden  ersten  Vortragenden  zu  skizzieren. 
Oppenheimer  schilderte  in  einer  kurzen  historischen  Einleitung,  wie  beim 
Übergang  zur  städtischen  Seßhaftigkeit  der  Zusammenhang  zwischen 
Wohnungswesen  und  Volkskrankheiten  sich  zum  erstenmal  deutlich  gezeigt 
habe,  erkennbar  durch  furchtbare  Seuchen,  die  die  Einwohnerzahl  dezimierten. 
Was  wir  von  der  mittelalterlichen  Städtehygiene  wissen,  entrollt  uns  ein 
grauenhaftes  Bild.  Die  Cholera  zwang  endlich  zu  umfassenden  Maßregeln,  man 
schritt  zu  einer  Sanierung  im  großen  Stil.  Die  Erfolge  waren  unleugbar 
glänzend,  weit  sind  wir  aber  noch  vom  Ziel  entfernt.  Die  wichtigste  Aufgabe 
muß  die  Ausgestaltung  einer  privaten  Wohnungshygiene  sein ;  dazu  bedarf 
es  des  guten  Willens  von  Hausbesitzer  und  Mieter.  Die  von  überplagten  und 
dem  Reinlichkeitsbedürfnis  entfremdeten  Menschen  bewohnten  Häuser  sind 
wahre  Seuchenherde.  Allzuviel  darf  man  von  der  Gesundheitspolizei  nicht 
erwarten,  ihr  sind  diu  Hände  gebunden,  weil  sie  keineswegs  immer  Ersatz 
für  die  Wohnungen  schaffen  kann.  Die  Wohnungsfrage  ist  nur  ein  Teil 
der  großen  sozialen  Frage  und  in  ihr  und  mit  ihr  lösbar.  Der  Kampf  muß 
namentlich  den  Mietskasernen  gelten,  dem  schlimmsten  Übel  modernen 
Wohnungswesens.  Verderblich  wirkt  die  Ausgestaltung  des  Eigentums  von 
Grund  und  Boden,  ein  unsichtbarer  Wall  von  Grundrente  schnürt  die  Stadt 
ein.  Um  diesen  Bodenwncher  zu  paralysieren,  ist  günstige  Fahrgelegen- 
heit von  den  Industriezentren  in  die  nächst  gelegenen  Orte  zu  schaffen,  ist 
seitens  der  Städte  Baugelände  zu  erwerben  und  an  gemeinnützige  Unter- 
DehmuDgen  zu  billigem  Preise  herzugeben,  ist  das  vorläufig  erstrebens- 
werteste Ideal  der  Volkshygiene  die  englische  Gartenstadt. 

Der  zweite  Redner,  Prof.  Neißer,  behandelte  das  gleiche  Thema,  und 
zwar  beleuchtete  er  an  sehr  instruktiven  Beispielen  den  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  Wohnung  und  Krankheit.  Noch  sterben  jährlich  an 
ansteckenden  Krankheiten,  exklusive  Tuberkulose,  70  000  bis  80  000  Deutsche. 
Ungeziefer  jeglicher  Art  ist  der  Träger  und  Vorbreiter  des  Krankheitsstofifes, 
auch  der  Schmutz  birgt  diese  verhängnisvollen  Bakterien.  Sauberkeit  ist 
also  das  erste  Postulat.  Feuchte  und  zugige  Wohnungen  bringen  den  zu 
Erkältung  und  Rheumatismus  Neigenden  Schädigung.  Daß  klimatische 
Faktoren  auch  eine  Rolle  spielen ,  zeigt  zum  Beispiel  die  Sommerdiarrhöe 
Ton  Kindern  in  solchen  Wohnungen,  die  bei  Tage  abnorm  heiß  sind  und  auch 
nachts  keine  Abkühlung  bringen.  Wie  soll  nun  die  Wohnung  beschaffen 
sein?  Weder  feucht,  noch  dunkel,  noch  zu  kalt,  noch  zu  heiß,  sie  muß  eben 
.wohnlich*'  sein.  Erste  Bedingung  ist  Geräumigkeit,  und  deshalb  müssen 
alle  verfügbaren  Zimmer  zu  Wohn-  und  nicht  zu  Dekorationszwecken,  wie 
njan  dies  so  oft  bei  der  „guten  Stube"  in  weiten  Kreisen  findet,  verwendet 
werden.  Es  ist  kein  Spiel  des  Zufalls,  daß  die  Cholera  in  den  dichtesten 
Quartieren  am  schlimmsten  gehaust  hat.  Der  geringen  Wohndichtigkeit 
verdankt  Frankfurt  eine  günstige  Stelle  in  den  statistischen  Tabellen  der 
ansteckenden  Krankheiten.  Größte  Beachtung  erfordert  die  Belegungs- 
dichtigkeit, hier  muß  schnellste  Hilfe  eintreten,  besonders  im  Kampfe  gegen 
die  Tuberkulose,  der  jährlich  200000  Deutsche  zum  Opfer  fallen.  Die  über- 
füllten Wohnungen  der  Armen  sind  wahre  Brutstätten  der  Tuberkulose. 
Der  Kampf  gegen  die  Wohnungsdichtigkeit  ist  der  Anfang  erfolgreichen 
hygienischen  Handelns. 
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Tuberkulosemuseeik 

Von  Dr.  Julian  Marouse,  Mannheim. 


Vielgestaltig  wie  das  Typenbild  des  Krankheit sbegriffes  Tuberkulose  hat 
sich  der  Kampf  gegen  diese  verheerende  Seuche  entwickelt,  seitdem  es  ge- 
lungen, den  spezifischen  Erreger  derselben  aus  dem  Reiche  der  Spaltpilze 
zu  isolieren   und  seine  Beziehungen  zum  tuberkulösen  Knötchen,  als  dem 
Entstehungsprodukt  regressiver  Veränderung,  unwiderlegbar    zu  erhärten. 
Dem*  Zuge  der  Zeit  entsprechend,  die  besonders  in  Deutschland  unter  dem 
blendenden  Eindruck  der  bakteriologischen  Forschungsresultate  an  die  Wissen- 
schaft die  kühnsten  Forderungen  stellte,  war  die  Nachperiode  der  Entdeckang 
des  TuberkelbazilluB  das  Versuchsfeld  einer  großen  Reihe  therapeutischer  Be- 
strebungen, die  entweder  dahin  gingen,  das  Bacterium  an  sich  zu  vernichten 
oder  aber  durch  Beeinflussung  des  lebenden  Gewebes  als  Ansiedelungsboden 
des  Spaltpilzes  reaktive  Vorgänge  zu  erzeugen.     Alle  diese  Versuche  miß- 
langen, wie  bekannt,  und  nur  die  Methode,  die  schon  geboren  war,  ehe  der 
Tuberkelbazillus  als  ursächliches  Moment  seinen  Siegeslauf  durch  die  Welt 
antrat  und  die  man  als  biologisches  Behandlungssystem,  weil  gerichtet  auf 
die  Kräftigung  sämtlicher  Lebensfunktionen,  bezeichnen   kann,  behauptete 
das  Feld  und  behielt  diese  ihre  souveräne  Stellung  bis  zum  heutigen  Tage. 

Sie  fand  ihre  allgemeine  Anerkennung  in  der  Errichtung  von  Volks* 
und  Lungenheilstätten,  von  denen  Deutschland  heute  wie  von  einem  Netz 
umspannt  ist,  und  all  die  unzähligen  Kräfte,  die  sich  fQr  die  große  Idee  der 
Tuberkulosebekämpfung  regten,  strömten  in  diesem  einen  Zielpunkt  zu- 
sammen. Das  Feuer  der  Begeisterung  hielt  aber  nur  so  lange  an,  als  e^ 
an  einer  durch  Jahre  fortgesetzten  Beobachtungsreihe  der  Ergebnisse  der 
Heilstättenbehandlung  ermangelte:  Mit  dem  ersten  Quinquennium  ihres 
Wirkens  erstanden  die  ersten  Skeptiker.  Und  als  die  weiteren  Erfahrungen 
nun  allerdings  das  heilbringende  Wirken  dieser  natürlichen  Faktoren :  Luft,  Er- 
nährung  und  Abhärtung  ergaben,  mit  der  Rückkehr  des  relativ  Geheilten  in 
das  alte  Milieu  sich  aber  sofort  die  alten  zersetzenden  Einflüsse  in  ungeschwäcb- 
ter  Stärke  geltend  machten,  da  begann  das  Moment  in  den  Vordergrund  zu 
treten,  das  andernorts,  z.  B.  in  den  romanischen  Ländern,  von  Anfang  an 
als  das  maßgebende  in  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  angesehen  worden 
war,  nämlich  das  sozialhygienische.  In  diesen  letzteren  Staaten  war  und 
blieb  die  Zahl  der  Lungenheilstätten  spärlich,  dagegen  sucht  man  aber  in 
den  Lebens-  und  Schaflenskreis  des  Tuberkulösen  einzudringen  und  hier 
bestimmend  auf  ihn,  seine  Wohnungs-  und  Ernährungsweise  einzuwirken 

So  entstanden  die  Fürsorge  8  teilen  für  Lungenkranke,  die  wir  in  jung* 
ster  Zeit  auch  iu  Deutschland  zu  errichten  uns  anschicken t  jene  vorsugiioh 
fundierten  Beobachtungs-  und  Anleiteorganisationen  zu  einer  hygienischen 
rationellen  Lebensführung.  Aber  auch  sie  bilden  natürlich  nur  Übergänge 
zu  umfassenderen  Maßnahmen  in  Wohnung  und   Ernährung  der  weitesten 
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Volkskreise,  soll  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  zu  wirklieben  und  nicbt 
bloli  scheinbaren  Erfolgen  führen.  In  diese  großen  sozialen  Gesichtspunkte, 
die  für  die  Überwindung  yon  Yolkskrankheiten  die  ausschließlichen  Impon- 
derabilien bilden,  laufen  alle  Bestrebungen  hinaus,  die  heute  gewollt  oder 
bereits  realisiert  worden  sind,  und  sie  allein  sind  neuen  Maßnahmen  und 
▼or  allem  den  sich  an  die  Heilstättenbehandlung  anschließenden  Schritten 
zar  Erhaltung  der  Erwerbsfähigkeit  zugrunde  zu  legen. 

In  dieses  Gebiet  der  sozialhygienischen  Tendenzen  fällt  auch  eine  In- 
stitution, die  1903  in  Berlin  begründet  und  in  allerjüngster  Zeit  auch  in 
Saddeutschland,  und  zwar  in  Karlsruhe,  ihre  Kreirung  fand,  das  ist  die  der 
Tuberkulösem  US  een.  Lehr-  und  Lernstätten  für  alle  die,  die  mittelbar 
oder  unmittelbar  —  und  wer  wäre  dies  nicht  im  modernen  wirtschaftlichen 
Leben  —   von  dieser  Volkskrankheit  bedroht  werden.     Ihrem  Zwecke  als 
sozialhygienische  Institution  werden  sie  gerecht  durch  die  denkbar  eingehendste 
nnd  auf  Anschauung  basierende  Belehrung  über  Entstehung,  Verbreitung 
and  Wesen   der  Lungenschwindsucht,  durch  Darstellung  der  individuellen 
wie    generellen  Verhütungsmaßnahmen    und    Schutzmaßregeln,    der    über- 
nommenen Pflichten  von  Staat  und  Gesellschaft  und  endlich  durch  die  Ver- 
aosehaulichung  der  die  Gesundheit  des  Individuums  garantierenden  vitalen 
Momente.    Fügt  man  hierzu  die  Einführung  in  die  als  Ursache  und  Wirkung 
spielenden  Kräfte  —  Gesundheit  und  Kranksein  auf  der  einen,  hygienisch 
geordnetes  und  planlos  den  Affekten  und  Trieben  überlassenes  Leben  auf 
der  anderen  Seite  —  so  eröffnet  sich  der  soziale  Wirkungskreis  eines  solchen 
Museums. 

Diese  Anforderungen  in  weitestem  Maße  erfüllt  zu  sehen,  dies  Lob  ge- 
bohrt uneingeschränkt  den  in  Karlsruhe  eröffneten  Sammlungen,  die  auf 
die  Initiative  des  Vorstandes  der  badischen  Fabrikinspektion  zurückzuführen 
Bind.     Er  führte  vor  nahezu  Jahresfrist  die  erste  Arbeiterreise  zum  Besuch 
der  ständigen  Ausstellung  für  Arbeit  er  Wohlfahrt  und  des  mit  ihr  vereinigten 
Tuberkulosemuseums  in  Berlin  aus,  und  auf  dieser  Fahrt  erstand  die  Idee 
zur  Begründung   eines   ähnlichen  Unternehmens   im  Heimatland.      Soziale 
Gemeinnützigkeit  wie  die  regste  Unterstützung  seitens  der  staatlichen  Insti- 
tutionen verhalfen  zur  Ausführung,  und   nahezu  zehn  große  Räume  um- 
fassend, die  voll  des  interessantesten  Materials  sind,  feierte  dieses  jüngste 
aller  Museen  seine  Geburt.    Die  oben  skizzierte  Einteilung  herrscht  vor,  der 
erste  und  größte  Saal  ist  der  Entstehung,  Verbreitung  und  dem  Wesen  der 
Lungenschwindsucht  gewidmet.     Figürliche  und  farbige  Darstellungen  des 
Tuberkelbazillus,  seiner  Einwanderung  in  die  Lungen,  der  Veränderungen 
im  Lungengewebe,  die  er  hervorruft,  wechseln  ab  mit  zahlreichen  Karten 
ond  graphischen  Kurven,  die  die  Verbreitung  der  Lungenschwindsucht  in  den 
verschiedensten  Staaten  Europas,  den  einzelnen  Teilen  Deutschlands,  den 
Kreisen  und  Bezirken   der  politischen  Verwaltungskörper  zeigen.     Und  da- 
neben die  von  den  Versicherungsanstalten  eingeleiteten  Heilverfahren  nach 
Art,  Zahl  und  Geschlecht,  die  Erfolge  der  einzelnen  Jahre,  ihr  Verhältnis 
zu  früheren  Resultaten,  die  Dauer  der  relativen  Heilung,  die  Kosten,  die  diese 
beansprucht,  kurzum  ein   erschöpfendes  Bild  des  Bewegungsganges  dieser 
Einrichtungen.     Erst  bei  derartigen  Zusammenstellungen  wird  man  die  Be- 
deutung gewahr,  die  die  sozialpolitischen  Organisationen  im  Leben  Deutsch- 
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lands  einDehmen:  So  ist  die  Zahl  von  2598  männlichen  und  736  weiblichen 
Erkrankten,  für  die  seitens  der  Invalidenversicherung  im  Jahre  1897  ein 
Heilverfahren  eingeleitet  wurde,  im  letzten  Etatsjahr  1903  auf  14  937  bzv. 
5211  angestiegen,  die  insgesamt  einen  Kostenaufwand  von  über  3  V2  MillioDen 
Mark  beanspruchten.  Damit  erschöpft  sich  aber  die  Tätigkeit  der  Ver- 
sicherungsanstalten keineswegs,  ihr  gesamtes  Ausgabebudget  fü.r  EraDken- 
behandlung  in  diesem  Jahre  beträgt  nahezu  TVs  Millionen  Mark. 

Eine  fortschreitende  Tendenz  zeigen  auch  die  Heilresultate,  die,  von  1897 
an  gerechnet,  Ende  des  vierten  Jahres  nach  abgeschlossenem  Heilverfahren 
2S  Proz.,  von  1900  an  gerechuet  dagegen  bereits  36  Proz.  betrugen;  für  die 
letzten  Jahre  fehlt  noch  eine  Beobachtungszeit  von  so  langer  Dauer.  Ad 
belehrendem  Wert  mit  diesen  Tafeln  rivalisieren  die  vom  Reichsgesundheits- 
amt  gestifteten  plastischen  Figuren,  die  in  Pyramiden  und  Würfeln  ein  Bild 
von  der  Bevölkerung,  ihrer  Anteilnahme  an  Sterblichkeit  und  Krankheit  ent- 
werfen. Zum  Nachdenken  außerordentlich  anregend  sind  unter  anderem  fol- 
gende Zahlen:  Esstarben  in  den  Jahren  1900/1901  von  je  1000  Lebenden  im 
Alter  von  0  bis  15  Jahren  in  Großstädten  10*7,  in  Mittelstädten  10*8,  in  kleineren 
Gemeinden  9*2,  im  Alter  von  15  bis  60  Jahren  in  Großstädten  9*0,  in  Mittel- 
städten 9*1,  in  kleinen  Gemeinden  8'8,  über  60  Jahre  alt  68*6  bzw.  72'2 
bzw.  72*3.  Die  Sterblichkeit  in  den  Mittelstädten  ist  also  durchgängig  gröJ^r 
wie  in  den  Großstädten,  was  wohl  im  großen  und  ganzen  auf  die  wesent- 
lich ausgedehnteren  gesundheitlichen  Maßnahmen  der  großen  Kommunen 
zurückzuführen,  während  das  günstige  Verhältnis  der  kleineren  Gemeinden 
durch  ihre  natürliche  Veranlagung  zu  erklären  sein  dürfte.  Eine  große 
Reihe  weiterer  Figuren  zeigen  die  Verteilung  der  einzelnen  Krankheiten 
auf  diese  drei  Gebietskategorien  und  sind  in  sozialstatistischer  Beziehung  von 
wertvollstem  Interesse.  Wachsmodelle  von  lupösen  und  tukerknlösen  Er- 
krankungen, anatomische  Phantome  zur  Veranschaulichung  des  normalen 
Körperbaues,  Bazillenkulturen  im  Reagenzglase  und  ihr  allmähliches  Wachstum 
und  vieles  andere  mehr  vervollständigen  das  Bild,  das  in  diesem  Saale 
von  der  Entstehung  und  dem  Wesen  der  Tuberkulose  zu  geben  versucht 
wird.  Weitere  Räume  zeigen  die  Schutzmaßnahmen  des  Individuums  in 
gewerblichen  und  industriellen  Betrieben,  wie  sie  staatlicherseits  verlangt 
oder  von  Großindustriellen  ohne  jeden  Zwang  eingeführt  worden  sind,  Ent- 
staubungsanlagen, Exhaustoren,  Ventilationsvorrichtungen  usw.,  oder  wie  der 
einzelne  sie  in  Form  von  Respiratoren ,  Speinäpfen  u.  a.  m.  sich  angedeihen 
lassen  muß.  Dann  folgt  das  große  Gebiet  der  Heilstätten fürsorge,  mit 
Modellen  und  Darstellungen  der  Anlagen,  Einrichtungen  des  Betriebes 
sowie  ihrer  Adnexe,  der  Walderholungsstätten,  Waldschulen  und  Kinder- 
hospize in  Ebenen  und  an  der  See.  Mit  am  bedeutungsvollsten  sind  zwei 
kleine  Separatausstellungen,  die  eine  nahezu  sämtliche  Lebensmittel  und  ihren 
Nährwert  darstellend,  die  andere  in  Mikrophotogrammen  und  plastischen 
Reproduktionen  die  gewerblichen  Staubarten  und  die  durch  sie  herbeigeführten 
Lungenveränderungen  zeigend.  Auch  die  Beziehungen  des  Alkoholismns 
zur  Tuberkulose,  die  Notwendigkeit  der  Erhaltung  der  Zähne  für  die  Er- 
nährung und  viele  andere  Fragen  aus  dem  großen  Gebiete  der  Volksgesund- 
heitspflege finden  in  dem  Museum  in  Bild  und  Wort  ihre  Interpretation. 
Seinen  weiten  Zwecken  als  Belehrungsstätte  wie  als  Propagandamittel  für 
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die  Prophylaxe  der  Tuberkulose  soll  es  dadurch  gerecht  werden,  daß  nach 
und  nach  aus  allen  Teilen  des  badisehen  Landes  Vertreter  der  arbeitenden 
Klassen  in  größtmöglicher  Zahl  nach  Karlsruhe  geführt  und  ihnen  hier  an 
Ort  und  Stelle  die  notwendigen  Erklärungen  und  Unterweisungen  gegeben 
werden  soUen.  Erweitern  wird  sich  der  Wirkungskreis  des  Museums  im 
Laufe  der  Zeit  noch  dadurch  lassen,  daß  berufenen  Organen  in  Stadt  und 
Land  Anschauungsmaterial  aus  dem  Museum  zur  Abhaltung  Yon  Vorträgen, 
Kursen  nsw.  überlassen  und  dadurch  die  Aufklärung  über  alle  die  oben 
skizzierten  Fragen  in  die  tiefsten  und  weitesten  Schichten  der  Bevölkerung 
getragen  wird. 


426  Memmler, 


Das  Königliche  Materialprüfüngsamt  der 
Technischen  Hochschule  Berlin. 

(A.uf  dem  Gelände  der  Domäne  Dahlem,  beim  Bahnhof  Gr.-Lichterfelde  West  ^). 


Unter  den  modernen  technischen  Wissenschaften  hat  neuerdings  das 
Materialprufungswesen  sich  eine  geachtete  Stellung  erworben  und  besonders 
im  letzten  Jahrzehnt  ganz  erheblich  an  Bedeutung  gewonnen.  Die  bisherige 
Pflegstätte  dieser  Wissenschaft  an  der  Technischen  Hochschule  zu  Charlotten- 
barg,  die  Kgl.  mechanisch-technische  Versuchsanstalt,  ist  nunmehr  im  Frühjahr 
vergangenen  Jahres  aus  ihren  dortigen  beschränkten  Betriebsräumen  in  den 
für  sie  auf  dem  Gelände  der  Domäne  Dahlem  errichteten  Neubau  verlegt 
worden  und,  vereinigt  mit  der  an  der  Berliner  Bergakademie  bestandeoen 
Chemisch-technischen  Versuchsanstalt,  unter  der  Bezeichnung  „Königliches 
Materialprüfungsamt''  neu  erstanden. 

Es  ist  ein  umfangreiches  Arbeitsgebiet,  das  aus  bescheidenen  Anföngen 
heraus,  dem  Materialprüfungsamt,  im  Laufe  weniger  Jahrzehnte  entstanden 
ist.  Die  enorm  gesteigerte  Erzeugung  der  technischen  Industrien,  die  Mannig- 
faltigkeit der  Produkte  und  deren  Verwendung  bedingt  eingehende,  wissen- 
schaftlich vertiefte  Prüfung  der  Rohprodukte  und  der  Fertigfabrikate.  Die 
vielseitige  Verwendung  der  Fabrikate  zu  den  verschiedensten  Zwecken  hat 
nach  und  nach  die  Festlegung  bestimmter  an  die  Materialeigen  Schäften  zu 
stellender  Anforderungen,  die  Schaffung  sogenannter  Gütemaßstäbe,  nach 
denen  die  Klassifizierung  der  Materialien  geschieht,  notwendig  gemacht ;  alles 
Aufgaben,  die  nur  mit  Hilfe  eines  eingehenden  Studiums  der  Eigentümlichkeiten, 
die  unseren  natürlichen  und  künstlichen  Produkten  innewohnen,  möglich  ist. 

Trotzdem  wir  wohl  im  technischen  Leben  beinahe  alltäglich  der  Frage 
begegnen:  „Ist  dieses  oder  jenes  Material  für  diesen  oder  jenen  Verwendungs- 
zweck  geeignet?  Genügt  es  in  seinen  Eigenschaften  den  zu  stellenden  An- 
forderungen?", können  wir  ebenso  häufig  vollständige  Unkenntnis  darüber 
wahrnehmen,  auf  welche  Weise,  mit  welchen  Einrichtungen  man  sich  die 
Antwort  auf  diese  wichtigen  Fragen  verschafft  und  welche  Stellen  berufen 
sind,  eine  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  begründete  Äoßerung  dazu 
zu  geben. 

So  dürfte  auch  in  unserem  Leserkreise  vielleicht  nur  an  wenigen  Stellen 
Kenntnis  über  die  Tätigkeit  der  bisherigen  Technischen  Versuchsanstalten, 
des  neuen  „Königlichen  Materialprüfuugsamtes",  verbreitet  sein.  Die  gelegent- 
lich der  Eröffnung  des  neuen  Amtes  erschienene  Denkschrift  gibt  uns  daher 
Veranlassung,  durch  kurze  auszugsweise  Wiedergabe  allgemein  interessieren- 
der Teile  dieser  Schrift,  die  weiten  Kreise  unserer  Leserschaft  über  Aufgabe 
und  Ziele  dieser  jungen  Wissenschaft  zu  unterrichten. 


^)  Denkschrift  zur  Eröffnung  an  A.  Martens  und  M.  Guth.    Berlin,  Julius 
Springer,  1904. 
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Das  MaterialprüfuDgswesen,  yertreten  durch  eine  amtliche  Stelle,  ist 
zuerst  Yor  etwa  30  Jahren  in  die  Erscheinung  getreten,  als  der  damalige 
Forsteherder  Königlichen  Eisenbahnreparaturwerkstatt  zu  Frankfurt a.M., 
der  noch  heute  lebende  Geh.  Regierungsrat  A.  Wohl  er,  seine  Arbeiten 
über  Dauerversuche  mit  Konstruktionsmaterialien  veröffentlicht  hatte  und 
durch  das  preußische  Kultusministerium  die  Fortfuhrung  dieser  Versuche 
durch  den  Professor  Spangenberg  an  der  damaligen  Gewerbeakademie 
zu  Berlin  angeordnet  wurde.  Wob  1er  hatte  durch  seine  planmäßigen  Ver- 
suche nachgewiesen,  daß  die  im  Maschinenbau  und  den  verwandten  tech- 
nischen Industrien  verwendeten  Materialien,  wie  Stahl,  Schmiedeeisen,  Messing, 
Bronzen  usw.,  bei  dauernder  Beanspruchung  im  Betriebe  schon  dann  Anlaß 
zu  Brüchen  geben  können,  wenn  selbst  die  auftretenden  Belastungen  weit 
anter  der  eigentlichen  Bruchgrenze,  die  durch  den  Zerreiß-,  Druck-  oder 
Biegeversuch  zu  ermitteln  ist,  liegen.  Dieses  Ergebnis  mußte  so  vitale  Inter- 
essen auch  der  staatlichen  Betriebe,  z.B.  der  Eisenbahnen,  berühren,  daß  eine 
wissenschaftlich  erschöpfende  ViTeiterführung  der  Wöhler sehen  Versuche 
geboten  war.  Dieser  Umstand  wurde  der  Ausgangspunkt  für  die  Tätigkeit 
des  heutigen  Materialprüfungsamtes ;  denn,  anschließend  an  die  mit  verhältnis- 
mäßig einfachen  Mitteln  ausgeführten  Untersuchungen,  traten  immer  neue 
Fragen  von  gleicher  wissenschaftlicher  und  wirtschaftlicher  Bedeutung  auf, 
die  die  Beschaffung  von  geeigneten  Maschinen,  mit  denen  Zerreiß-,  Druck-, 
Biege-,  Verdrehungsversuche  usw.  ausgeführt  werden  konnten,  nötig  machten. 
Damit  entwickelte  sich  an  der  damaligen  Gewerbeakademie  zunächst  die 
Abteilung  für  Metallprüfnng,  deren  Arbeitsgebiet  im  Laufe  der  Jahre  mit 
dem  wechselnden  Materialcharakter  und  der  immer  weitere  Kreise  ziehenden 
Erkenntnis  von  der  Notwendigkeit  einer  sachgemäßen  Materialprüfung  ganz 
erhebliche  Wandlungen  erfahren  hat.  Nebenher  entstand  für  die  Bedürfnisse 
der  bauenden  Kreise  die  Prüfungsstation  für  Baumaterialien,  die  sich  besonders 
die  Prüfung  der  für  den  Hoch-  und  Tiefbau  benötigten  Baustoffe,  wie  der  natür- 
lichen und  künstlichen  Gesteine,  sowie  der  Bindemittel,  angelegen  sein  ließ. 
Zu  gleicher  Zeit  entwickelte  sich  an  der  Königlichen  Bergakademie  zu  Berlin 
die  Chemisch-technische  Versuchsanstalt  unter  Professor  Finken  er,  dessen 
Verdienste  um  die  analystische  Chemie  besondere  Anerkennung  gefunden, 
um  dem  Bedürfnis  des  heimischen  Eisenhüttenwesens  nach  einem  unab- 
hängigen Laboratorium  zur  Untersuchung  der  für  den  Hüttenbetrieb  wichtigen 
chemischen  Vorgänge,  sowie  der  Roh-  und  Endprodukte  Rechnung  zu  tragen. 

Unter  der  zielbewußten  Leitung  des  Professors  A.  Martens,  der  im 
Jahre  1884  an  die  Stelle  des  verstorbenen  Professors  Spangenberg  be- 
rufen wurde,  hatte  das  Arbeitsgebiet  der  Mechanisch-technischen  Versuchs- 
anstalt sehr  bald  solchen  Umfang  angenommen,  daß  die  Abzweigung  be- 
sonderer Abteilungen  von  der  Stammabteilung  nötig  wurde.  Im  Jahre  1884 
entstand  die  Abteilung  für  Papierprüfung,  im  Jahre  1887  diejenige  für  Öl- 
prüfung.  Beide  haben  in  ihren  Fachgebieten  Arbeiten  von  großer  wissen- 
ichaftlicher  und  wirtschaftlicher  Bedeutung  durchgeführt. 

Neuerdings  sind  auch  metallographische  Arbeiten  in  größerem  Umfange 
Anfgenommen  worden. 

So  hatte  sich  denn  nach  Verlauf  von  noch  nicht  drei  Jahrzehnten  aus 
den  bescheidenen  Anfängen  in  der  Gewerbeakademie  nach  und  nach  in  den 
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zur  Technischen  Hochschule  zu  Gharlottenhurg  gehörigen  Räumea  der 
Mechanisch-technischen  Versuchanstalt  ein  ansehnlicher  Betrieb  entwickelt, 
der  schon  vor  der  Übersiedelung  nach  Groß-Lichterfelde  annähernd  90 
Personen  beschäftigte. 

Den  dort  seit  langem  fühlbar  gewordenen  Raumbeschränkungen  ist 
nun  durch  Schaffung  des  stattlichen  Neubaues  auf  dem  über  5  ha  großen 
Grundstück  des  Amtes  an  der  Berlin — Potsdamer  Chaussee,  nahe  dem  Wannsee- 
bahnhof  Groß-Lichterfelde -W  und  dem  Ortsgebiet  der  Gemeinde  Lichter- 
felde, ein  Ende  bereitet  worden. 

Mit  einem  Kosten  aufwände  von  über  2Va  Millionen  Mark  hat  dort  der 
preußische  Staat  eine  Musteranstalt  und  der  sich  kraftvoll  entwickelnden 
Wissenschaft  eine  würdige  Pflegstätte,  die  mit  allen  modernen  technischen 
Hilfsmitteln  reich  ausgestattet  ist,  geschaffen. 

Die  nunmehr  als  Königliches  Materialprüfungsamt  vereinigten  Anstalten, 
die  Chemisch-technische  und  die  Mechanisch-technische  Versuchsanstalt,  stehen 
unter  der  Oberleitung  des  Geh.  Regierungsrates  Professor  A.  Martens,  dem 
in  dem  Professor  Rudel  off  für  die  drei  mechanischen  Abteilungen  und  in 
dem  Professor  Heyn  für  die  drei  chemischen  Abteilungen  zwei  Unter- 
direktoren beigegeben  sind.  Nach  dem  neuen  Organisationsplan  werden  zu 
den  Aufgaben  des  Arotes  gehören  : 

a)  Die  Verfahren,  Maschinen,  Instrumente  und  Apparate  für  das  Material- 
prüfuugswesen  der  Technik  im  öffentlichen  Interesse  auszubilden  und  zu  ver- 
vollkommnen. 

b)  Die  Prüfung  von  Materialien  und  Konstruktionsteilen  1)  in  öffent- 
lichem oder  wissenschaftlichem  Interesse,  soweit  die  Mittel  durch  den  Etat  oder 
durch  Auftraggeber  zur  Verfügung  gestellt  werden,  oder  2)  gegen  Bezahlung 
nach  der  Gebührenordnung  für  Antragsteller  (Behörden  und  Private)  aus- 
zuführen und  über  den  Befund  amtliche  Zeugnisse  und  Gutachten  abzugeben. 

c)  Auf  Verlangen  beider  Parteien  als  Schiedsrichter  in  Streitfragen  über 
die  Prüfung  und  Beschaffenheit  von  Materialien  und  Konstruktionsteilen 
der  Technik  zu  entscheiden. 

Nebenher    wird    das    Amt    durch    Abhaltung    von    Übungen    für    die 
Studierenden  der  Technischen  Hochschule  auch  Lehrtätigkeit  ausüben. 
Der  mechanische  Betriebszweig  umfaßt: 

1.  Die  Abteilung  für  Metallprüfung  unter  Professor  Rudel  off,  die  mit 
umfangreichen  Betriebsmitteln  (Zerreißmaschinen  und  Druckpressen  bis  zu 
600000  kg  Kraftleistung,  Biege-  und  Torsionsapparaten,  Einrichtungen  für 
Dauerversuche)  ausgerüstet  ist  zur  Ausführung  von  Festigkeitsversuchen  aller 
Art  mit  Materialien  und  Konstruktionsteilen  für  den  Maschinenbau  (Metalle. 
Leder,  Holz  usw.),  sowie  Vornahme  physikalischer  Prüfungen,  Untersuchungen 
von  Prüfungsmaschinen  usw. 

2.  Die  Abteilung  für  Baumaterialprüfung  unter  Professor  Gary,  in  der 
die  Materialien  des  Baufaches,  wie  Steine,  Bindemittel,  Beton,  mittels  ge- 
eigneter Einrichtungen  für  den  Versuch  vorbereitet  und  geprüft  werden. 
In  ihr  werden  Belastungs versuche  mit  neuen  Deckenkonstruktionen,  Ver- 
suche auf  die  Feuersicherheit  von  Bauwerken  aus  imprägniertem  Material, 
sowie  Abnutzungs-  und  Gefrierversuche  mit  künstlichen  und  natürlichem 
Baustoffen  vorgenommen. 
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3.  Die  Abteilung  für  Papierprüfung  unter  Professor  Herz berg,  in  der 
die  Rohstoffe  der  Papierfabrikation  untersucht  werden  und  besonders  die 
Prüfung  der  Papiere  nach  den  amtlich  festgesetzten  Normen  vorgenommen 
wird. 

Zu  den  chemischen  Abteilungen  gehören: 

1.  Die  Abteilung  für  Metallographie  (4)  unter  Professor  Heyn,  die  sich 
besonders  mit  dem  Studium  des  Kleingefüges  des  Eisens  und  anderer  Metalle 
befaßt  und  auch  metallurgische,  mikroskopische  und  physikalische  Prüfungen 
vornimmt. 

2.  Die  Abteilung  für  allgemeine  Chemie  (5)  unter  Professor  Rothe, 
ia  der  chemisch-analytische  Prüfungen  aller  Materialien  der  Technik,  Heiz- 
wertbestimmungen, Wasseranalysen,  Erz-  und  Metallnntersuchungen,  sowie 
die  Prüfung  der  Anstrichfarben,  der  Tinten  usw.  ausgeführt  werden. 

3.  Die  Abteilung  für  Ölprüfung  (6)  unter  Professor  Dr.  Holde,  die 
sich  besonders  mit  der  chemischen  und  physikalischen  Prüfung  von  Ölen, 
Fetten,  Seifen  usw.  befaßt. 

Wir  wollen  zum  Schluß  nicht  verfehlen,  diejenigen  unserer  Leser,  die 
an  den  baulichen  und  betriebstechnischen  Einrichtungen  des  neuen  Amtes 
besonderes  Interesse  haben,  auf  die  in  der  Denkschrift  enthaltene  ausführ- 
liche und  reich  illustrierte  Beschreibung  zu  verweisen,  die  besonders  für 
Fachleute  der  einzelnen  Sondergebiete  manches  Wissenswerte  darbietet. 

Die  bisherige,  ungewöhnlich  schnelle  Entwickelung  der  Anstalt,  ihre 
Leistungen  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  und  das  Ansehen,  das  sie  in  allen 
ihr  nahestehenden  Kreisen  genießt,  berechtigen  zu  der  Annahme,  daß  das 
Königliche  Materialprüfungsamt  im  neuen  und  würdigen  Heim  zur  vollen 
Entfaltung  seiner  Kräfte  kommt  und  ein  eifriger  Mitarbeiter  an  der  weiteren 
Entwickelung  unserer  technischen  Wissenschaften  sein  wird. 

Memmler,  Diplomingenieur. 
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Dr.  Rudolph  Eberstadt,  Privatdozent  in  Berlin:    Das  Wohnungs- 
wesen.    Sonderabdruck  aus  dem  vierten  Supplementband  „Soziale 
Hygiene"   des  Wey Ischen  Handbuches  der   Hygiene.     Jena,  Gustar 
Fischer,  1904. 
Die  Ursache  des  unbefriedigenden  Zustandes  der  Wohnungsproduktion 
als  solcher  liegt  nicht  in  der  Bevölkerungszunahme;  vielmehr  sind  es  die 
Einrichtungen  des  Rechts,  der  Verwaltung,    der  Volkswirtschaft  und  der 
Technik,  aus  denen  normale  Entwickelung  des  Wohnungswesens  hervorgeht. 
Die  Bevölkerungszunahme    und    die   mit  ihr  verbundenen  wirtschaftlichen 
Momente  bilden  gerade  eine   der  Voraussetzungen,  die  eine  befriedigende 
Gestaltung  der  Wohnungs Verhältnisse  ermöglichen.      Aufgabe  der  Wissen- 
schaft ist  es,  Klarheit  zu  schaffen   hinsichtlich  der  die  Entwickelung  des 
Wohnungswesens  bestimmenden  Ursachen,    und  die  Mittel   und  Wege  zu 
zeigen,  die  sich  uns  für  die  Behandlung  und  Gesundung  der  Boden-  und 
Wohnverhältnisse   bieten.      Das  Rüstzeug   von   vier  großen   Gebieten,  der 
Volkswirtschaft,  der  Technik,  der  Hygiene  und  der  Verwaltungslehre,  muß 
zur  Lösung  der  Aufgabe  mithelfen.     Dabei  sind  die  Wohnungen  der  be- 
sitzenden Klassen  einerseits  und  die  Kleinwohnungen  andererseits  nicht 
bloß,  was  Preis  und  Raumgröße  betrifft,  sondern  grundsätzlich  voneinander 
zu  scheiden.     Der  Verfasser  erörtert  die  Entwickelung  der  städtischen  Bau- 
weise im  Altertum,  im  späteren  Mittelalter,  in  der  Periode  landesfürstlicher 
Bautätigkeit  und  in  der  Gegenwart  seit  Mitte  des  19.  Jahrhunderts.    Es  sind 
zum  Teil  ganz  neu  bearbeitete  Gebiete,  die  sich  uns  hier  erschließen.    Wie 
im  alten  Rom,  so  findet  sich  in  den  modernen  Großstädten  dieselbe  vortreff- 
liche Fürsorge  für  Straßenpflasterung,  Park-  und  Schmuckanlagen,  Wasser- 
leitung, Kanalisation,  d.  h.  für  diejenigen  Grundlagen  des  Zusammenwohnens, 
die  der  Verf.  mit  einem  vielleicht  nicht  ganz  zutreffenden  Ausdruck  „Äußer- 
lichkeiten**   des  Städtebaues  nennt,  und  —  Ausnahmen  vorbehalten  —  da- 
neben  dieselbe  Vernachlässigung   des   eigentlichen  Wohnungswesens.      Die 
Gemeindeverwaltungen  sollten  über  diese  Feststellung,  die  einen  Vorwurf 
nicht  für  Personen,  sondern  für  unsere  Zeit  enthält,  nicht  empfindlich  seio. 
sondern  der  Einsicht  folgen,   daß  —  wie  der  Berichterstatter  es  schon  bei 
anderer  Gelegenheit  ausgesprochen  hat  —  auf  die  nach  außen  glänzende 
Periode  der  Ausgestaltung  und  Erneuerung  der  Städte  eine  Zeit  stiller,  zäher 
Tätigkeit  der  Wohnungsfürsorge  und  Wohnungspflege  folgen  muß. 

Das  12.  und  1 3.  Jahrhundert  brachte  die  fast  schematische  ParzelliemDg 
der  großen  Besitzflächen  in  die  Baustellen  des  städtischen  Kleinhauses  im 
Leiherecht,  aus  dem  sich  in  langem  Zeitlaufe  das  freie  Eigentum  entwickelte. 
So  bildeten  sich  das  freistehende  Haus  (mit  schmaler  Wassergasse  beider- 
seits), das  Teilhaus  (in  senkrechter,  seltener  in  wagerechter  Abtrennung) 
und  das  Reihenhaus  (ohne  Abstände,  oft  unter  gemeinsamem  Dache).    Die 
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Hausbreite  Yon  5  m  ist  ein  häufig  Yorkommendes  Maß ;  auf  dieser  Grund- 
lage entwickelte  sich  der  städtische  Hausgrundriß  im  Süden  wie  im  Norden 
Deutschlands.  Die  Baupolizei  ist  im  Mittelalter  schon  stark  in  Übung. 
Bauplätze  dürfen  niemals  der  Bebauung  entzogen  werden;  weigert  sich  der 
Besitzen,  selber  zu  bauen,  so  wird  die  Baustelle  durch  obrigkeitliche  Ver- 
fügung weiter  verkauft.  Das  16.  Jahrhundert  brachte  mit  der  Eenaissance 
&Q6  Italien  das  breite  Etagenhaus,  welches  das  schmale  Bürgerhaus  mehr 
und  mehr  verdrängte  und  herrschend  blieb  in  der  folgenden  Zeit,  in  der 
die  Landesfürsten  sich  die  Aufgabe  stellten,  die  Städte  aus  dem  Verfall 
wieder  aufzurichten,  neue  Städte  oder  Stadtteile  zu  gründen,  kurz,  eine 
systematische  Baupolitik  zu  treiben.  Unbebaute  Hausplätze  wurden  ein- 
gezogen und  an  Baulustige  vergeben,  auch  für  kleinere  Hausbauten  wurde 
gesorgt;  im  allgemeinen  aber  wurde  der  dem  Geiste  des  Absolutismus  ent- 
sprechende schematische  Bau  der  Städte  und  Zinshäuser  gepflegt. 

Im  19.  Jahrhundert  ist  es  das  neue  Aufblühen  der  städtischen  Gemein- 
wesen, welches  den  Städte-  und  Wohnungsbau  richtunggebend  beeinflußt.  Die 
sogenannte  offene  Bebauung  entsteht  vor  den  geschleiften  Wällen  der  Mittel- 
städte ;  die  Bodenspekulation  mit  ihren  traurigen  Folgen  für  das  Wohnungs- 
wesen erwuchs  in  der  Umgebung  der  Großstädte.  Im  allgemeinen  aber 
scheidet  sich  das  Wohnsystem  der  deutschen  Städte  in  zwei  ungleiche  Ge- 
biete: das  eine  mit  Holland  und  Belgien  zusammenhängende  nordwestliche 
Gebiet,  wo  die  Pflege  des  schmalen  Bürgerhauses,  des  sogenannten  Drei- 
fensterhauses,  in  Übung  bleibt;  das  andere  den  Norden,  Osten  und  Süden 
Timfassende  Gebiet,  wo  das  Etagenhaus  sich  zur  Mietskaserne  auswächst. 
Die  Kleinbäuser  mit  einer  bis  sechs  Familienwohnungen  stehen  sozial  und 
gesundheitlich  unendlich  hoch  über  den  Hofwohnungen  der  Massenhäuser. 
Das  landesfürstliche  Schema  des  Schachbrettes  zeitigte  nun  Biesenblöcke 
Ton  150  bis  250m  Tiefe  bei  300  bis  400m  Länge,  deren  Ausnutzung  zur 
Häufung  von  Hintergebäuden  und  Hof  Wohnungen  führt.  Möglichst  dicht 
die  Fläcbe  mit  Bauten  zu  besetzen  und  diese  in  möglichst  vielen  Stock- 
werken aufzuführen,  um  sie  in  tunlichst  viel  Wohnungen  einzuteilen,  ist  das 
Ziel  der  Bodenspekulation;  die  Grundrente  wächst  ins  Ungeheuerliche; 
ßudenpreise  und  Massenmiethaus  bedingen  sich  gegenseitig.  Auch  in  das 
nordwestliche  Gebiet  greift  diese  Entwickelung  über.  Die  Durchbrechung 
des  Rechteckschemas  durch  andere,  jedoch  immer  mehr  oder  weniger  geo- 
metrische Stadtplanmuster,  das  Streben  nach  kleineren  Blöcken,  bescheide- 
neren Wohnstraßen,  kleineren  Häusern,  alsdann  die  freiere  Führung  der 
Straßenlinien ,  das  sind  kennzeichnende  Erscheinungen  des  ausgehenden 
Jahrhunderts.  Die  Statistik  zeigt  den  weitaus  höchsten  Stand  der  Boden- 
preise in  den  Großstädten  des  Mietskasernensystems  (die  vornehmeren  Privat- 
bäaser  bleiben  hier  außer  Betracht),  die  geringste  Höhe  in  den  Großstädten 
mit  dem  System  des  Kleinwohngebäudes.  Das  Preisverhältnis  unter  sonst 
gleichen  Umständen  ist  etwa  3 '  5.  Die  stärkere  bauliche  Ausnutzung  des 
Bodens  ermäßigt  nicht  die  Wohnpreise,  sondern  steigert  sie;  dabei  wächst 
die  Bodenverschuldung  bis  an  die  Grenze  des  Möglichen.  Die  Behausungs- 
ziiFer,  übrigens  mit  Vorsicht  anzuwenden,  steigt  von  8  in  den  Eleinhaus- 
itädten  (Bremen)  bis  auf  77  in  den  Massenhausstädten  (Berlin).  Daß  nicht 
das  Anwachsen  der  Industrie   an  den  verschlechterten  Wohnverhältnissen 
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schuld  ist,  lehrt  ein  Blick  auf  die  Gruppe  der  Industriestädte  von  Krefeld 
bis  Dortmund,  wo  die  durchschnittliche  Behausungsziffer  nicht  über  13  bis 
20  gestiegen  ist,  weil  das  System  des  Kleinhauses  vorherrscht  In  der 
Höhenausnutzung  gehen  die  offenen  Großstädte  des  Massenhauses  weit  über 
die  im  Raum  beschränkten  Festungsstädte:  19  Proz.  der  Bevölkerung' wohnen 
in  Berlin  und  Breslau  im  vierton  Stock,  in  Köln  nur  2  Proz.  Die  Boden- 
spekulation schnürt  die  Stadtbewohner  weit  stärker  ein  als  eine  Festungsmauer. 

In  ähnlicher  Weise  geht  die  Abschiebung  großer  Bevölkerungsteile  in 
Hofwohnungen  vor  sich;  und  obschon  die  Volksvermehrung  der  Großstädte 
zum  großen  Teil  auf  die  unteren  und  mittleren  Schichten  entfällt,  gebt  der 
prozentuale  Anteil  der  kleinen  Wohnungen  stetig  zurück.  Beim  Steigen  der 
Mietpreise  ist  es  eine  auffallende  Erscheinung,  daß  die  Wohnungsteuerung 
weniger  in  dem  industriell  entwickelten  Westen,  als  im  Osten  auftritt,  wo 
die  Bodenspekulation  auf  Grund  der  Mietkasernen  am  stärksten  einwirkt 
Von  1870  bis  1901  stieg  die  Wohnungsmiete  auf  den  Kopf  der  Berliner 
Einwohnerschaft  von  103  M.  auf  195  M.!  Der  Berliner  Vorort  Rixdorf  mit 
seiner  überwiegenden  Arbeiterbevölkerung  hat  eine  höhere  Durchschnittsmiete 
als  die  gemischte  und  wohlhabendere  Einwohnerschaft  von  Köln. 

Die  Einwirkung  der  Wohnung  auf  die  Gesundheit  entsteht  nach  zwei 
Richtungen:  durch  die  Art  der  Benutzung,  insbesondere  die  Uberfüllung, 
und  durch  die  bauliche  Beschaffenheit  der  Wohnung.  Auf  die  Uberfüllung 
wirkt  namentlich  das  Schlafgangerwesen.  Der  Zusammenhang  zwischen 
Wohnweise  und  Krankheit  ist  vielfach  hervorgehoben  worden  in  den  Unter- 
suchungen über  die  Tuberkulose.  Für  fünf  nach  den  Wohnverhältnissen 
geschiedene  Klassen  wurde  in  Mannheim  der  Anteil  der  Tuberkulose  an 
der  Gesamtsterblichkeit  ermittelt  zu  10'3  Proz.  in  den  Wohnungen  von  o 
und  mehr  Zimmern;  22'2  Proz.  in  den  Wohnungen  von  4  bis  5  Zimmern; 
ferner  fanden  sich  in  den  Wohnungen  bis  zu  3  Zimmern  34  Proz.  bei 
Familien  von  2  bis  3  Köpfen,  42'2  Proz.  bei  Familien  von  mehr  als  3  Köpfen. 
Häufiger  Mietwechsel  und  Hausindustrie  steigern  die  Wohnungsschäden  und 
die  Gesundheitsgefahren. 

Was  die  bauliche  Beschaffenheit  der  Wohnungen  betrifft,  so  sind  die 
infolge  polizeilichen  Einschreitens  gottlob  im  Rückgang  begriffenen  Keller- 
wohnungen sozial  und  gesundheitlich  äußerst  unbefriedigend.  Die  Sterblich- 
keitsziffer steigt  mit  der  Zahl  der  Stockwerke;  die  übermäßig  hoch  gelegenen 
Wohnungen  sind  im  allgemeinen  als  der  Gesundheit  abträglich  zu  bezeichnen. 
Das  System  der  Hof  wohn  ung  wirkt  für  die  Kleinwohnungen  in  gesundheit- 
licher wie  sozialer  Hinsicht  gleich  schädlich.  Der  rings  umschlossene  Hof 
hat  stagnierende  Luft  und  deshalb  niemals  ausreichenden  Luftwechsel; 
während  des  Sommers  steigert  sich  der  Mißstand  durch  schwüle  Temperatur 
und  mangelnde  Abkühlung;  das  Gefühl  behaglicher  Häuslichkeit  kann  in 
Hofwohnungen  nicht  aufkommen.  Der  Grundriß  der  Mietskasernen  ist  auf 
die  herrschaftlichen  Vorderwohnungen  zugeschnitten;  für  die  Kleinwohnung 
ist  er  untauglich  und  schlechthin  unverbesserlich.  Die  widernatürliche  Ver 
bindung  zweier  verschiedener  Wohnungsformen,  wie  sie  in  der  Mietskaserne 
vorliegt,  bringt  nur  Unzuträglichkeiten  hervor.  Die  schlechte  Form  d?r 
Bodenaufteilung  führt  zu  gesundheitlichen  Schädigungen  und  zu  den  wirt- 
schaftlichen   und    politischen    Mißständen   in   den  Hausbesitz  Verhältnissen: 
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der  HansboBitzer  wird  zum  Hypothekenyerwalter  des  KapitalisteD.  Ein 
Grundsatz  des  Städtebaues  muß  beißen:  selbständige  Formen  für  den  Klein- 
Wohnungsbau. 

Zur  Einwirkung  auf  die  bessere  Gestaltung  des  Wohnungswesens  bieten 
sich  im  allgemeinen  zwei  Wege  dar:  a)  unmittelbare  Betätigung  in  Woh- 
nungsbau und  Förderung  desselben;  b)  Herstellung  der  verwaltungsmäßigen 
Grundlagen  für  eine  gesundere  Entwickelung. 

Die  Bautätigkeit  unter  Gewinnverzicht  geht  aus  von  Reich,  Staat  und 
Gemeinde  einerseits,  Arbeitgebern,   Stiftungen    und  gemeinnützigen  Bau- 
vereinen  andererseits.     Auf  die  Leistungen  dieser  Faktoren  geht  der  Verf. 
näher  ein.     Ganz  allgemein  leidet  die  Wohnungsproduktion  in  Deutschland 
anter  den  Mißständen  in  der  städtischen  Bodenpolitik,  der  schlechten  Ord- 
nung des  Realkredits  und  den  Mängeln  der  Bebauungspläne  und  der  Boden- 
parzellierung.     Die  Verbesserung  der  Institutionen  unseres  Realkredits  ist 
für  die  gemeinnützige  und  die  gewerbliche  Bautätigkeit  gleich  wichtig.   Die 
Gegnerschaft  gegen  die  Baugenossenschaften  entstammt  aus  einzelnen  Inter- 
essentenkreisen und  beruht  auf  mißverständlichen  Ansprüchen  des  spekula- 
tiven Grundbesitzes.    Die  erforderlichen  verwaltungstechnischen  (und  gesetz- 
geberischen) Maßnahmen  beziehen  sich  auf  die  sachgemäße  Aufstellung  der 
Bebauungspläne,  in  welchen  die  Rücksicht  auf  geeignete  Bodenparzellierung 
und  die  Differenzierung  der  Straßen  und  der  Blöcke  mehr  als  bisher  zu  be- 
tonen ist;    sodann  auf  die  Anpassung  der  Bauordnung  an  die  unterschied- 
lichen Bedürfnisse  des  Wohnungswesens,  auf  die  Anlage  von  Anbaustraßen 
seitens  der  Gemeinde,  auf  die  Umlegung  von  Grundstücken,  die  nach  Gestalt 
and  Lage  zur  Bebauung  ungeeignet  sind,  auf  die  zweckdienliche  Ausführung 
der  Wohnstraßen ,  die  sozialpolitische  Regelung  der  Anliegerbeiträge,  Ab- 
gaben und  Realsteuern,  endlich  auf  Verbesserung  und  Yerbilligung  der  Ver- 
kehrsmittel,  die  Erweiterung  des  städtischen  Grundbesitzes  und  die  plan- 
mäßige Widmung  desselben  zu  billigen  Wohnungen,  die  Wohnungsaufsicht, 
die  Wohnnngspflege  und  den  Wohnungsnachweis. 

Rudolph  Eberstadts  neues  Werk,  über  dessen  Inhalt  wir  etwas  ein- 
drehender als  üblich  berichtet  haben,  ist  für  die  fernere  Entwickelung  des 
deutschen  Wohnwesens,  auch  in  gesundheitlicher  Beziehung,  von  solcher 
Wichtigkeit,  die  Fülle  des  Stoffes  und  der  Anregungen  ist  eine  so  bedeutende, 
daß  alle  diejenigen,  die  für  die  Wohnungsfrage  denken  und  schaffen,  dem 
Verfasser  aufrichtigen  Dank  schulden.  Auch  die  reichhaltigen  Literatur- 
nachweise mögen  schließlich  noch  lobend  erwähnt  werden.     J.  Stubben. 


Das  Heft  Nr.  1,  Jahrgang  1904,  der  Mitteilungen  des  Bremischen 
statistischen  Amtes  enthält  einen  vierten  Beitrag  zur  bremischen 

Wohnungsstatistik,  betreffend  „die  nicht  zur  engeren  Familie 
gehörigen  Hausgenossen  und  ihr  Einfluß  auf  die  Woh- 

nungSVerhältnisse^^  nach  der  Volkszählung  vom  I.Dezember  1900. 
Von     48  016    Haushaltungen    bestanden    30  880    nur    aus    Familien- 
mitgliedern oder  aus  einzeln  lebenden  Personen;   zu  diesen  Haushaltungen 
gehörten  94  847  Personen  unter  176171  Einwohnern  überhaupt.     17*3  Proz. 
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aller  Haushaltungen  hielten  Zimmermieter  oder  Sohlafgänger ,    13'4  Proz. 
hielten  Dienstboten,  5*9  Proz.  Gewerbegehilfen,   2*8  Proz.  Ziehkinder  oder 
sonstige  fremde  Pfleglinge.    Das  Verhältnis  Bremens  zu  anderen  Großstädten 
wird  in   dieser  Beziehung  eingehend  untersucht.     Von  je  100  EinwohDern 
waren  in  Bremen  13*2  familienfremde  Personen;  in  den  anderen  dentscheD 
Großstädten  wechselt  diese  Ziffer  zwischen  7*1  (Barmen)  und  18*8  (Stutt- 
gart).    Da  die  mit  der  Aufnahme  fremder  Elemente,  besonders  der  Ein- 
logierer,   verknüpften   Mißstände  in   der   Wohnungsfrage    eine  Hauptrolle 
spielen,  so  ist  es  von  Wert,  festzustellen,  daß  die  Zahl  dieser  Fremdlinge 
am  größten  ist  in  den  Wohnungen  von  200  bis  300  M.  Jahresmiete.    Der 
Prozentsatz  war  am  stärksten  in  den  Wohnungen  von  vier  bis  sechs  Räumen, 
aber  auch  recht  stark  in  den  Wohnungen  mit  drei  Räumen  (27*4  Proz.)  und 
mit  zwei  Räumen  (11  Proz.).     Aus  der  bloßen  Zahl  der  Räume  lassen  eich 
freilich  kaum  zuverlässige  Schlüsse   ziehen;  auch  ist  zu  beachten,  daß  die 
Küche  nicht  mit  als  „Raum"  gezählt  ist.    Die  Gefahren,  die  das  Einlogierer- 
Wesen   für  die  heranwachsende  Generation  mit  sich  bringt,  sind  bekannt; 
ebenso  die  mit  dem  Zusammenleben  von    Einlogierern  verschiedenen  Ge- 
schlechts in  derselben   Haushaltung   verbundenen   Übelstände.     Etwa  ein 
Fünftel  aller  Kinder  ist  diesen  Gefahren  ausgesetzt,  zumeist  in  Wohnungen 
von   150  bis   300  M.  Jahresmiete.     In  den  Wohnungen  von  zwei  Räumen 
kamen  Einlogierer  verschiedenen  Geschlechts  in   54  Fällen  vor,  in  Woh- 
nungen von  drei  Räumen  in  114  Fällen,  in  Wohnungen  von  vier  Räumen 
in  147  Fällen,  und  zwar  in  letzteren  bis  zu  acht  Einlogierern  verschiedenen 
Geschlechts.   Sind  die  bremischen  Wohnungsverhältnisse  auch  im  allgemeinen 
als  verhältnismäßig  gute  bekannt,  so  zerstören  doch  die  mitgeteilten  Zählungs- 
ergebnisse eine  allzu  rosige  Vorstellung  und  weisen  den  Weg  zu  dringenden 
Verbesserungsmaßnahmen.  J.  Stubben. 


Ludwig  Her  eher,  Regierungsbaumeister  in  Bonn  (jetzt  in  Münster  LW.): 
Qroßstadterweiterungeil.      Ein  Beitrag  zum  heutigen  Städte- 
bau.    Mit  einem  Plan   und  zwei  Abbildungen  im  Text.     Göttingen, 
Vandenhoeck  und  Ruprecht,  1904. 
Eingedenk  des  Spruches,  daß  die  Sprache  des  Technikers  das  Zeichnen 
ist,   sucht  der  Verf.   auf  Grund    einer    umfassenden  Literaturkenntnis  die 
neueren  gesundheitlichen,    sozialen    und   künstlerischen  Bestrebungen  zur 
Verbesserung  unseres  Städtebaues  durch  einen  akademischen  Musterstadt- 
plan zu  veranschaulichen.     Er  erörtert  zuerst  die  Mißstände  unserer  Stadt- 
anlagen nach  Innenstadt,  Außenstadt  und  Vororten,  sodann  die  literarischen, 
administrativen  und  gesetzgeberischen  Bestrebungen  besonders  in  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege,  in  der  Stadterweiterungskunst  und  Denkmalspflege, 
im  Wohnungswesen  und  Verkehr,  in  den  Fragen  der  Bauordnung,  der  Ein- 
gemeindung, Umlegung  und  Enteignung.     Der  wichtigste  Teil  der  Studie 
aber  ist  das   „praktische  Beispiel"   eines  Stadterweiterungsplanes   mit  den 
drei  Hauptmerkmalen  „Stadtzentren'^,   „Haupt-  oder  Verkehrsstraßen*'   und 
„Innenbezirke**.     Mehrere  Stadtzentren,  wo  die  öffentlichen  Gebäude,  auch 
Gasthäuser  und  Banken  sich  um  eine  Gruppe  von  Verkehrs-  und  Architektur- 
platzen  vereinigen  sollen,  werden  durch  breite,  sehr  breite  Hauptstraßen  vei^ 
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banden,  die  zwischeneinander  geräumige  Bebauungsfelder  für  reine  Wohn- 
zwecke, Parkanlagen,  industrielle  Anstalten  und  dergleichen  derart  frei  lassen, 
daß  sie  vom  durchgehenden  Verkehr  nicht  berührt  werden  und  so  die  An- 
nehmlichkeit des  stillen  Wohnens  darbieten,  ohne  die  Schattenseiten  der 
großen  Entfernung,  unter  denen  unsere  Vororte  leiden.  Der  Her  eher  sehe 
Mnsterplan  ist  zwar  nicht  als  ein  unniittelbar  in  die  Wirklichkeit  zu  über- 
setzender Entwurf  zu  betrachten,  wohl  aber  als  ein  ideales  und  wichtiges 
Ziel  der  modernen  St&dtebaubestrebungen.  In  diesem  Sinne  Terdient  die 
Schrift  die  größte  Aufmerksamkeit  der  Hygieniker  und  Wohnnngspolitiker, 
der  Techniker  und  Verwaltungsbeamten.  J.  Stubben. 


Dr.  med.  et  phil.  Robert  Schlüter:    Die  Anlage  ZUr  TuberkulOSe. 
Leipzig  und  Wien,  Franz  Denticke.     Preis  7*80  M. 

Schlüter,  ein  Schüler  und  Assistent  t.  Martins,  dem  bekannten 
Verfasser  der  „Pathogenese  innerer  Krankheiten ** ,  beabsichtigt  mit  seiner 
Monographie  dem  Begriff  von  der  Erankheitsanlage  (Konstitution,  Dispo- 
sition) zur  Tuberkulose  den  Platz  in  der  Pathogenese  zuzuweisen,  der  dieser 
bei  den  alten  Ärzten  früher  so  übertrieben  bewerteten,  in  unserem  bakterio- 
logischen Zeitalter  unter  der  Einwirkung  der  großartigen  neuen  Forschungs- 
ergebnisse sehr  zu  Unrecht  vollkommen  diskreditierten  Wissenschaft  vom 
naturwissenschaftlichen  Standpunkte  aus  wirklich  gebührt.  Daß  Verfasser 
erreicht  hat,  was  er  sich  als  Ziel  gesteckt  hat,  soweit  dies  überhaupt  zur- 
zeit unter  kritischer  Ausnutzung  des  trotz  ihres  außerordentlich  großen 
Umfanges  immer  noch  sehr  der  Ergänzung  bedürftigen  literarischen  Ma- 
terials möglich  ist,  wird  wohl  niemand  bestreiten  können,  der  dies  ungewöhn- 
lich inhaltreiche,  mit  scharfer  Kritik  und  ohne  alle  Einseitigkeit  trefflich 
geschriebene  Buch  gelesen  hat. 

Den  Inhalt  dieser  groß  angelegten  Monographie  im  einzelnen  anzu- 
geben ,  ist  in  einem  kurzen  Referat  nicht  möglich ;  ich  muß  mich  darauf 
beschränken,  die  Überschriften  der  einzelnen  Kapitel  anzuführen,  wobei  ich 
bemerke,  daß  jede  dieser  verschiedenen  Abteilungen  wohl  alles  enthält,  was 
man  nsMsh  der  Überschrift  als  Inhalt  nur  irgend  erwarten  kann.  Die  ein- 
schlägigen Veröffentlichungen  und  Beobachtungen  sind  geschickt  zusammen- 
gestellt, so  daß  sich  die  vom  Verfasser  am  Ende  jedes  Abschnittes  gezogenen 
Schlußfolgerungen  mit  logischer  Notwendigkeit  von  selbst  ergeben.  Kapitel  1 
enthält  die  „historische  Einleitung ** ,  Kapitel  II  handelt  von  der  „fötalen 
Infektion **,  Kapitel  III  von  dem  „Dispositionsbegriff",  Kapitel  IV  über  „die 
individuelle  Anlage  zur  Tuberkulose^,  Kapitel  V  über  den  „Habitus 
phthisicuB*,  Kapitel  VI  über  „Speziellere  Thorax-  und  Respirationsanoma- 
lien**,  Kapitel  VII  über  die  „Skrofulöse  Konstitution",  Kapitel  VIII  über 
^Alter  und  Geschlecht;  Ehe;  Krankheiten **,  Kapitel  IX  über  „das  elastische 
Fasemetz;  chemische  Eigentümlichkeiten  des  Blutes  und  der  Gewebe*', 
wahrend  das  X.  Kapitel  die  „Schlußbemerkungen*'  enthält. 

Hier  darf  Verfasser  wohl  mit  Recht  als  Ergebnis  seiner  Untersuchungen 
hinstellen,  daß  „klinische,  pathologisch-anatomische,  statistisch-genealogische, 
bakteriologische  Erfahrungen  uns  zwingen,  eine  individuell  verschieden 
große  Widerstandskraft  der  Menschen  gegen  den  Tuberkuloseerreger,  also 
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die  individuelle  Anlage  zar  Taberknlose,  als  eine  Tatsache  hinzunehmen^, 
und  daß  aus  allem,  was  er  «bei  der  kritischen  Betrachtung  des  „Habitus 
phthisicus'' ,  der  individuell  gesteigerten  Spitzendisposition,  der  skrofulöMo 
Konstitution,  der  zahlreichen  die  Disposition  erhöhenden  erworbenen  Eigen- 
tämlichkeiten  und  Krankheiten  und  der  wahrscheinlich  besonders  wichtigen, 
wenn  auch  zurzeit  noch  nicht  genügend  erforschten  disponierenden  chemi- 
schen und  h&matoserologischen  Besonderheiten **  sagen  konnte,  sich  ergibt, 
„daß  die  individuelle  Anlage  zur  Tuberkulose  kein  spezifisches,  mjstiscbes 
Etwas  ist,  welches  dem  einen  Teil  der  Menschheit,  den  Disponierten,  zu- 
komme und  dem  anderen  Teile,  den  Nichtdisponierten,  fehle,  sondern  d&ß 
sie  sich  in  jedem  einzelnen  Falle  aus  einer  ganzen  Reihe  an  sich  variabler 
anatomisch  -  physiologischer  Faktoren  zusammensetzt,  die  nach  Menge  und 
Ausprägung  den  größten  Schwankungen  unterliegen  und  sich  bald  so,  bald 
so  kombinieren  können.  So  ist  mehr  oder  weniger  schließlich  jeder  dispo- 
niert, aber  es  bestehen  je  nach  Menge,  Hochgradigkeit  und  zufälliger  Kom- 
bination jener  Einzelmomente,  welche  außerdem  noch  während  des  Lebens- 
laufes erheblich  schwanken  und  sich  ändern  können,  zwischen  den  einzelnen 
Individuen  bedeutende  Unterschiede  in  der  Widerstandskraft  gegen  die 
tuberkulöse  Infektion,  von  den  geringsten  bis  zu  den  stärksten  Graden  der 
tuberkulösen  Veranlagung  in  zahllosen  Abstufungen  und  Kombinationen. 
Auch  der  auslösende  Faktor,  die  Infektion,  ist  eine  variable  Größe,  weil  in 
jedem  Einzelfalle  Menge,  Virulenz,  Häufigkeit  des  Eindringens  der  Tuberkel- 
bazillen verschieden  ist*'.  Aber  auf  der  anderen  Seite  gibt  es  „keine 
spezifische  Disposition  zur  Tuberkulose,  keine  ererbte  oder  erworbene 
einheitlich  zu  definierende,  in  einer  bestimmten  anatomischen  oder 
physiologisch-chemischen  Qualität  sich  erschöpfende  Eigenschaft  des  Körpers, 
der  man  eine  absolut  disponierende  Bedeutung  zuschreiben  könnte **. 

Mit  dieser  Auffassung  von  der  Krankheitsanlage  zur  Tuberkulose  dürfte 
sich  auch  mancher  einverstanden  erklären,  der  im  allgemeinen  ein  prinzi- 
pieller Gegner  der  Lehre  von  der  Disposition  zur  Tuberkulose  ist  Im 
ganzen  eine  vortreffliche  Arbeit,  die  geeignet  erscheint,  die  Versöhnung 
zwischen  den  alten,  teilweise  etwas  mystischen  Vorstellungen  über  die 
Disposition  zur  Tuberkulose  mit  den  modernen  in  der  fast  vollkommenen 
Negation  des  Dispositionsbegriffes  einseitigen  und  darum  gleichfalls  unrich- 
tigen Anschauungen  anzubahnen. 

Wer  sich  für  diese,  auch  für  unser  therapeutisches  Handeln  so  bedeu- 
tungsvolle Frage  interessiert,  dem  kann  die  Lektüre  dieses  Buches  aufs 
wärmste  empfohlen  werden. 

Ein  umfangreiches,  wohl  als  erschöpfend  zu  bezeichnendes  Literatur- 
verzeichnis ist  dem  Buche  hinzugefügt.  Pick  er  t  (Beelitz). 


Dr.  Theodor  Altschul,  k.  k.  Sanitätsrat:  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose in  Theorie  und  Praxis.    Dux  (Böhmen),  G.  Weigand. 

Die  kleine  Broschüre  enthält  die  Wiedergabe  eines  Vortrages,  deo 
Altschul  in  Dux  (Böhmen)  in  einem  Verein  zur  Bekämpfung  der  Lungen- 
schwindsucht  gehalten  hat,  und  ist  zur  Massenverbreitung  bestimmt. 
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Unter  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  seines  engeren  Heimatlandes, 
in  dem  Lungenheilstätten  und  selbst  Fürsorgestellen  fast  gänzlich  fehlen, 
stellt  Verfasser  alles  zusammen,  was  auch  ohne  diese  großen  und  kost- 
spieligen Hilfsmittel  zur  Bekämpfung  der  Schwindsuchtsgefahr  geschehen 
kann. 

Mit  den  Ausführungen  des  Verfassers ,  vor  allem  mit  dem  Vorschlage, 
der  Schule  mit  die  Hauptaufgabe  in  diesem  Kampfe  zuzuweisen  und  die 
Kinder  tou  Jugend  auf  zur  Befolgung  deijenigen  einfachen  hygienischen 
Grandsätze  zu  erziehen,  deren  Nichtbeachtung  im  späteren  Leben  bei  der 
Weiteryerbreitung  dieser  Volksseuche  so  verhängnisvoll  wirkt,  kann  man 
sich  durchaus  einverstanden  erklären,  ebenso  wie  mit  allem,  was  Verfasser 
über  die  Bedeutung  der  Jugendspiele,  der  Ferienkolonien,  günstiger  Woh- 
nangs Verhältnisse  in  diesem  Kampfe  anführt,  wie  auch  mit  seiner  Warnung 
vor  übertriebenem  Alkoholgenui}.  Sehr  bedenklich  dagegen  erscheint  es, 
wenn  Verfasser  unter  Berufung  auf  die  doch  recht  anfechtbaren  und  auch 
tatsächlich  vielfach  angefochtenen  Behauptungen  Flügges  über  die  Un- 
geföhrlichkeit  der  Entleerung  des  Auswurfes  in  das  Taschentuch  ganz 
allgemein  das  Spucken  in  das  Taschentuch  empfiehlt.  Umstrittene  Theorien 
eignen  sich  sicherlich  nicht  zum  Fundament  für  rein  praktische  Vorschläge, 
die  der  Allgemeinheit  zur  Bekämpfung  einer  Volksseuche  gemacht  werden 
dürfen,  und  richtiger  wäre  es  sicherlich  gewesen,  wenn  sich  Verfasser  darauf 
beschränkt  hätte,  zu  empfehlen,  was  unbezweifelbar  zur  Beseitigung  der 
Ansteckungsgefahr  geschehen  kann:  Aufstellung  von  Spucknäpfen  in  allen 
öffentlichen  Räumen,  Gebrauch  der  Taschenspuckflasche ,  Verhütung  der 
Verspritzung  des  Auswurfes  durch  Vorhalten  der  Hand  vor  den  Mund  beim 
Hasten,  reichliche  Anwendung  von  Wasser  und  Seife  überall,  wo  überhaupt 
an  die  Möglichkeit  einer  Infizierung  des  Fulibodens  gedacht  werden  kann, 
und  Desinfektion  aller  wirklich  infizierten  Räume.  Picker t  (Beelitz). 


Dr.   Otto  V.  Schroen,    o.  ö.  Professor    der   pathologischen  Anatomie 
an    der  Königl.  Universität  Neapel:    Der   neue   Mikrobe   der 

Limgenphthise  und  der  Unterschied  zwischen  Tuber- 
kulose und  Schwindsucht.  München,  Karl  Haushalter.  2  M. 
Zwischen  Lungentuberkulose  und  Lungenphthise  wird  wohl  häufig  in 
dem  Sinne  ein  Unterschied  gemacht,  daß  man  mit  Lungenphthise  die  vor- 
geschrittenere Lungentuberkulose  bezeichnet.  Ob  diese  Unterscheidung 
gerade  eine  zweckmäßige  ist,  mag  dahingestellt  bleiben;  jedenfalls,  wer  sie 
verwendet,  beabsichtigt,  mit  diesen  beiden  Bezeichnungen  weit  mehr  eine 
quantitative  als  eine  qualitative  Verschiedenheit  auszudrücken.  Verfasser 
iät  nun  durch  seine  Untersuchungen  zu  einem  anderen  Standpunkte  gelangt 
und  behauptet,  daß  der  Unterschied  zwischen  Lungentuberkulose  und 
Langenphthise  nicht  sowohl  ein  quantitativer,  als  vielmehr  ein  qualitativer 
sei.  Bei  der  Tuberkulose  handele  es  sich  um  eine  Erkrankung,  die  durch 
den  Tuberkelbazillns  —  ein  „Glied  in  der  großen  Kette  jener  poly- 
morphen Pflanze,  welche,  unter  den  verschiedenartigsten  Formen  auftretend 
(bisher  der  Wissenschaft  unbekannt,  aber  von  mir  schon  seit  Jahren  in  den 
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drei  ETolutiooszyklen  desselben  beobachtet),  die  verschiedenen  tuberkolöBen 
and  tuberkalären  Prozesse  hervorruft''  —  verursacht  wird,    w&hrend  ah 
Erreger  der  Phthise  der  „Mikrobe  der  LungeDphthise**  anzusehen  sei,  ein 
Mikrobe,  der  in  Symbiose  oder  Metabiose  mit  dem  TuberkelbaziUus  vor- 
komme.   „Tuberkulose  und  Phthise  sind  zwei  verschiedene  Prozesse,  welche 
von  zwei  dnrch  Struktur,  Morphogenese  und  biologischen  Charakter  ver 
schiedene  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden.  **    Während  der  Tuberkel- 
bazillns  akute  nnd  chronische  Entzündung  teils  in  den  Alveolen,  teils  in 
dem  angrenzenden   Bindegewebe  hervorruft    mit    desquamativer  Alveolitis 
und  konsekutiver  Koagulationsnekrose ,  werden  die  schweren  örtlichen  wie 
allgemeinen  Krankheitserscheinungen   durch    den   „Mikroben  der  Lungen- 
phthise^    verursacht.     Dieser  Mikrobe,    „ein  stark    arboreszierender    ond 
fruktifizierender  Fadenpilz",  „ein  Riese  gegen  den  Tuberkelbazillus*',  ist  es, 
der   die  großen  Zerstörungen  in  den  Lungen  herbeiführt;   er  selbst  bildet 
die  eigentlichen  käsigen  Massen   (i.  d.  diese  Massen  bestehen  aus  Gebilden 
dieses  Pilzes);  er  kleidet  die  Kavernen   mit  drei  verschiedenen  Schichten 
aus;   durch   Hineinwucherung  in   die  Blut-  und   Lymphgefäße  gibt  er  zu 
Thrombose  und  Embolien  Veranlassung;  die  gesamten  schweren  Allgemein- 
erscheinungen, die  mit  dem  Krankheitsbilde  der  Lungenphthise  verbunden 
sind,  sind  auf  sein  Konto   zu  setzen,  ja  selbst  die  sub  finem  vitae  häufig 
vorkommenden  Störungen  der  Gehirnfunktion    sind  möglicherweise   durch 
ihn  verursacht  (Embulismus  der  Gehirngefäße  durch  diesen  Mikroben)  u.  a. 

Verfasser  stellt  also  völlig  neue  Behauptungen  von  fundamentaler  Be- 
deutung auf,  die  mit  den  wissenschaftlich  tre£Plich  gestützten  und  allgemein 
anerkannten  Anschauungen  von  Koch  und  auch  Virchow  unvereinbar  sind 
trotz  der  gegenteiligen  Behauptung  des  Verfassers.  Wer  dies  unternimmt, 
von  dem  wird  man  billigerweise  auch  verlangen  können,  daß  er  für  die 
Richtigkeit  seiner  neuen,  die  bisherigen  Forschungsergebnisse  so  diskredi- 
tierenden Ansichten  ausreichende  Beweise  erbringt.  Diesen  Beweis  aber 
bleibt  Verfasser  völlig  schuldig.  Mit  der  Behauptung,  diesen  neuen  Mi- 
kroben so  und  so  oft  gefunden  zu  haben,  oder  durch  einige  mikro -photo- 
graphische wie  durch  halb  oder  ganz  schematische  Abbildungen  wird  ein 
derartiger  Beweis  nicht  geliefert,  ebensowenig  mit  der  Behauptung,  daß  die 
Reinkultur  dieses  Mikroben  in  „Tropfenknltur**  gelungen  ist,  oder  mit  dem 
geheimnisvollen  Hinweis  darauf,  daß  Verfasser  sich  vorläufig  noch  darüber 
ausschweigen  wolle,  wie  weit  er  mit  der  Reinkultur  in  vitro  seL  So 
können  wir  in  den  Veröffentlichungen  des  Verfassers  auch  bis  auf  weiteres 
nur  völlig  unbewiesene  und  darum  ganz  unmaßgebliche  Behauptungen  und 
Ansichten  sehen,  die  in  keiner  Weise  geeignet  erscheinen,  unsere  bisherigen 
Anschauungen  über  das  Wesen  der  Lungentuberkulose  zu  modifizieren. 

Einen  wenig  angenehmen  Eindruck  macht  auch  der  Hinweis  der  Ver- 
lagsbuchhandlung, daß  sie  den  Verfasser  um  einen  kurzen  Schlüssel  für  die 
technischen  Ausdrücke  gebeten  habe,  um  das  Verständnis  des  Vortrages 
auch  den  Laien  zugänglich  zu  machen.  Ein  derartiges  Verfahren  war  bisher 
bei  sogenannten  wissenschaftlichen  Veröffentlichungen  bei  uns  nicht  Brauch. 

Pick  er  t  (Beelitz). 
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Dr.  Hermann  Frey:    Über  die  spezifische  Behandlung  der 

Tuberkulose.     Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke. 

Verfasser  tritt  warm  für  die  Verwendung  spezifischer  Mittel  neben 
der  allgemein  üblichen  hygienisch-diätetischen  Behandlung  ein.  Er  emp- 
üehlt  das  Immunserum  von  Marmorek  zum  Zwecke  einer  passiven  Immuni- 
sierung dort,  wo  der  Körper  bereits  hochgradig  geschwächt  ist,  während  er 
den  eigentlichen  Tuberkulin präparaten  mit  der  Absicht,  aktiv  zu  immuni- 
sieren, dort  den  Vorzug  gibt,  wo  der  Körper  noch  reaktionsfähig  erscheint  — 
«in  Vorschlag,  dem  man  wohl  unbedingt  beistimmen  könnte,  wenn  wir  tat- 
sächlich in  dem  Marmorek  sehen  Serum  ein  immunisierendes  Serum  be- 
säßen, was  bisher  mehr  als  zweifelhaft  erscheint.  Nicht  unerwähnt  mag 
aber  bleiben,  daß  Verfasser  von  der  Verwendung  dieses  Serums  recht 
günstige  Erfolge  gesehen  hat.  Als  Tuberkulinpräparat  hat  Verfasser  aus- 
schließlich das  Denyssche  Tuberkulin  verwendet,  eine  Substanz,  die  aus  der 
sterilen,  durch  eine  Porzellankerze  filtrierten  Tuberkelbazillen-Bouillonkultur 
selbst  besteht.  Mit  diesem  Präparat  hat  Verfasser  recht  gute  Erfolge  erzielt; 
leider  fehlen  alle  Angaben  darüber,  in  wievielen  Fällen  er  diese  Behand- 
iuntf  zur  Anwendung  gebracht  hat.  Er  hat  sich  bei  der  Behandlung  genau 
an  die  Methode  von  Denys  angeschlossen:  Einverleibung  kleinster,  allmäh- 
lich steigender  Dosen  des  Tuberkulins  unter  möglichster  Vermeidung  aller 
allgemeinen  Reaktionserscheinungen,  um  so  wohl  eine  Hyperämie  um  den 
Erkrankungsherd  herum  zu  erzeugen,  nicht  aber  eine  eigentliche  Entzündung. 

Die  Lektüre  der  kleinen  Abhandlung  kann  jedem  empfohlen  werden, 
der  sich  für  die  spezifische  Therapie  der  Tuberkulose  interessiert,  auch 
wenn  sich  manche  anfechtbare  Behauptung  darin  findet. 

Pickert  (Beelitz). 

Enzyklopädisohes   Handbuch    der   Schulhygiene ,    heraus- 
gegeben von  Dr.  R.  Wehmer.     Zweite  Abteilung  (mit  305  Abbil- 
dungen).     Wien    und    Leipzig,    Verlag    von    A.    Pichlers    Witwe 
u.  Sohn,  1904. 
Die   zweite  Abteilung    des    von   Wehmer  herausgegebenen   Werkes 
bildet  die  Fortsetzung  der  von  uns  bereits  besprochenen  ersten  Abteilung. 
Die  einzelnen  Abschnitte   sind  mit  der  gleichen  Sorgfalt  von  bewährtesten 
Kräften   bearbeitet  wie  in  der  ersten  Abteilung.     Einen    großen  Umfang 
(190  Seiten)  nehmen  die  Arbeiten  des  verstorbenen  Prof.  Büring  ein,  sie 
betreffen   die  Abschnitte:    Schulaborte,  SchulanstaUen ,  Schulbäder,   Schul- 
gärten   und  Schulgebäude.     Diese  Abschnitte    zeichnen    sich    durch    um- 
fassende,   klare   Darstellung    aus    und    geben    ein   vollständiges   Bild   des 
heutigen  Standes    der  in   Betracht   kommenden   Fragen.     Zahlreiche    vor- 
treffliche Illustrationen   dienen  zur  Veranschaulichung.     Gerade  für   diese 
Abschnitte  wird  das  Handbuch  eine  hervorragende  Gelegenheit  bieten,  sich 
über  einzelne  Fragen  zu  orientieren. 

Sehr  eingehende  Besprechung  finden  wieder  die  Schulverhältnisse  in 
<ien  einzelnen  Ländern  Nordamerika,  Norwegen,  Österreich  (Netolitsky), 
Preußen  (Wehmer),  Rußland,  Sachsen,  Schweden,  Schweiz  (sehr  ausführ- 
liche Schilderung  von  Schmid),  Thüringische  Staaten.  Von  der  Türkei 
wird  zum   erstenmal  Bericht  erstattet  und  wird  hervorgehoben,  daß  dort 
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auf  dem  Gebiete  des  Unterrichts wesens  geradezu  Erstaunliches  geleistet 
wurde.  „Es  gibt  wohl  kein  Land,  das  innerhalb  von  60  Jahren  auf  dem 
Gebiete  des  Schulwesens  derartige  Fortschritte  gemacht  hätte  wie  die 
Türkei.**  Gesetzliche  Schulpflicht  ist  nicht  vorhanden.  Es  folgen  dssn 
noch  die  Staaten  Ungarn  und  Württemberg. 

Von  einzelnen  Abschnitten  heben  wir  noch  hervor  Turnen,  Turnlehrer 
und  Wettkämpfe  von  Luckow,  die  Überbürdung  von  Erel licht. 

Mit  der  Herausgabe  der  Enzyklopädie  hat  sich  der  Herausgeber  jeden- 
falls ein  großes  Verdienst  erworben.  Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine 
vortreffliche.  Prof.  Hartmann. 

W.  PrauiSnitz:    GruildZÜge  der  Hygiene  unter  Berücksichtigung 
der  Gesetzgebung  des  Deutschen  Reichs  und  Österreichs.     Siebente 
erweiterte  und  vermehrte  Auflage.    Mit  234  Abbildungen.  München, 
J.  F.  Lehmanns  Verlag,  1905. 
Die  ganze  Anlage  des  ebenso  vortrefflichen  als  beliebten  Werkes  ist 
auch  in  der  vorliegenden  siebenten  Auflage  die  gleiche  geblieben;  die  Ab- 
bildungen und  Tabellen,  die  so  viel  zur  Klarheit  und  Übersichtlichkeit  bei- 
getragen   haben,    sind    wiederum   vermehrt   worden.     Ebenso  wurden  die 
Kapitel   „Infektionskrankheiten"   und   „Gewerbehygiene''   nicht  unerheblich 
erweitert.     Auch  sonst  ist  das  Buch  überall  auf  der  Höhe  geblieben  und 
wird  sich  sicher  in  dieser  neuen  Auflage  zu  den  alten  Freunden  viele  neue 
schaffen.  _  K  iß  kalt  (Gießen). 

Dr.  Carl  Alexander:    OescMeolitskranklieiten    und   Eur- 

pfuSClierei.     2.  Auflage.     Leipzig,  Joh.  Ambr.  Barth,  1904. 

Dr.  G.  Gut  mann:    Über  die   Bedeutung   der   GesoMeolits- 
krankheiten  für  die  Hygiene   des  Auges.    2.  Auflage. 

Leipzig,  Joh.  Ambr.  Barth,  1904. 

Dr.  med.  Felix  Block:    Wie  sohützen  wir  uns  voF  den  Ge- 
soMeclitskrankheiten  und  ihren  üblen  Folgen?    Zweite 

durchgesehene  Auflage.     Leipzig,   Joh.  Ambr.  Barth,  1905. 

Prof.  Dr.  Carl  Kopp:  Das  Oesohleohtliche  in  der  Jugend- 
erziehung. Leipzig,  Joh.  Ambr.  Barth,  1904. 
Diese  vier  als  Flugschriften  des  Vereins  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten erschienenen  Arbeiten  mögen  auch  an  dieser  Stelle  allgemeinerer 
Aufmerksamkeit  empfohlen  sein.  Sie  vermitteln  dem  Laien  die  Ergebnisse 
medizinischer  Fachwissenschaft  in  klarer,  gefälliger  Form  und  ermöglicben 
ihm  einen  Überblick  über  das  Gebiet  der  Geschlechtskrankheiten.  Die 
Block  sehe  Schrift  befaßt  sich  nach  einer  kurz  gehaltenen  Darstellung  der 
Geschlechtskrankheiten  speziell  mit  der  Prophylaxe.  Der  Verf.  sieht  die 
Dinge,  wie  sie  sind,  und  nicht,  wie  sie  sein  könnten  oder  sollten,  und  prä- 
zisiert dementsprechend  seine  Vorschläge.  Von  ganz  besonderem  hygie- 
nischem Interesse  ist  noch  die  Schrift  des  bekannten  Kurpfuscherbekämpferd 
G.  Alexander.  Wer  noch  nie  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  des 
Kurpfuscherunwesens  gelesen  hat,  sei  auf  diese  interessante  Schrift  beson- 
ders verwiesen.  Auch  die  beiden  anderen  Schriften  sind  sehr  empfehleDS* 
wert.  W.  Neisser  (Frankfurt  a.  M.). 
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Gesundheitspflege. 

(105.   Verzeichnis.) 


1.      Allgemeines. 

Ai>othekenweBen}  badisches.  Sammlung  der  darauf  bezüglichen  Gesetze,  Ver- 
ordnungen und  Erlasse.  Herausgegeben  und  mit  Erläuterungen  versehen 
von  dem  Ausschuß  der  Apotheker  im  Großherzogtum  Baden.  2.  Auflage. 
(XVI,  308  S.)   8«.   Karlsruhe,  G.  Braunsche  Hofbuchdr.,  1904.   Kart  4*80  M. 

Arbeiter-Gtosandheitsbibliothel^  herausgegeben  unter  Leitung  von  Dr.  Zadek. 
6.  Heft.    8«.    Berlin,  BuchhanAung  Vorwärts.    020  M. 

Beitrftge  zur  experimentellen  Therapie.  Herausgegeben  vom  Wirkl.  Geh.  Rat 
Dir.  Prof.  Dr.  E.  v.  Behring.    10.  Heft.    gr.  8^    Berlin,  A.  Hirsohwald. 

Bücherei,  freie  hygienische.    Nr.  6  und  7.    gr.  8^    Leipzig,  Dr.  Boden: 

6.  Gordon,  Doz.  S.  C,  Proff.  S.  Jaccoud,  W.  Winternitz,  Dr.  Dr.:  Der 
Tripper  und  seine  physikalisch  -  diätetische  Behandlung.  Übersetzt  von 
Dr.  Boden  (6  S.)  1904.  050  M.  —  7.  Debout,  Dr.  E.:  Die  Wurmkrank- 
heit und  ibre  diätetisch -physikalische  Behandlung.  Mit  4  Abbildungen. 
Übersetzt  von  Dr.  Boden.    (8  S.)    1904.    0*50  M. 

Enzyklopädie  der  Hygiene.  Herausgegeben  von  Proff.  B.  Pfeiffer  und 
B.  Proskauer  unter  Mitwirkung  von  Dr.  Carl  Oppenheimer.  23.  bis 
25.  Lieferung.  (2  Bde.  S.  433  bis  560  mit  Abbildungen.)  Lex.-8®.  Leipzig, 
F.  C.  W.  Vogel  1906.    Je  2  M.    (Vollständig :  50  M. ;  geb.  nn  55  M.) 

Geographie  Mödicale.  Geographie  medicale,  par  le  Dr.  Emile  Laurent 
(cltmatologie  generale,  geographie  medicale  de  la  France,  de  l'Europe,  de 
TAsie,  de  l'Oceanie,  de  PAfrique  et  de  PAmerique).  In-12®.  Maloine.  Gart. 
750  frcs. 

Gesundheiti  die,  in  Wort  und  Bild.  Moderne  Monatsschrift  für  Familie  und 
Haus.  Herausgegeben  und  redigiert  von  Dr. Dr.  Weißbein  und  Lipliawsky. 
2.  Jahrgang,  1905.  12  Nummern.  (Nr.  1,  16  Spalten.)  Lex. -8".  Berlin, 
A.  HauJSmann.    Je  0*40  M. 

Gesundheit)  die.  Ihre  Erhaltung,  ihre  Störungen,  ihre  Wiederherstellung. 
Ein  Hausbuch,  herausgegeben  von  Dr.  Dr.  Prof.  R.Koßmann  und  Priv.-Doz. 
Jul.  Weiß.  (In  40  Lieferungen.)  1.  Lieferung.  (1.  Bd.,  S.  1 — 40  mit  Ab- 
bildungen, 1  farbigen  Tafel  und  1  Blatt  Erklärungen.)  gr.  8^  Stuttgart, 
Union,  1905.    0*40  M. 

Oesimdheitsbüchlein.  Gemeinfsßliche  Anleitung  zur  Gesundheitspflege.  Bear- 
beitet im  kaiserl.  Gesundheitsamte.  10.  Ausgabe.  (X,  266  S.  mit  Abbildungen 
und  3  farbigen  Tafeln.)  8^  Berlin,  J.  Springer,  1904.  Kart.  1  M.;  geb.  in 
Leinwand  1'25  M. 

Giles,  Lt.-CoI.  G.  M.  Climate  and  Health  in  Hot  Countries  and  the  Outlines 
of  Tropical  Climatology.    8vo.  pp.  XVIII— 184— 109.    J.  Bale,  net  7/6  sh. 

Glaister^  John,  Manual  of  Hygiene.  For  Students  and  Nurses.  2nd  ed.  Cr. 
dvo,  pp.  403.    Livingstone  (Edinburgh),  net  6  sh. 

Hygiöne.  Cours  el^mentaire  d'hygiene,  conforme  aux  programmes  du  81  mai 
1902,  ä  Fusage  des  classes  de  philosophie  A  et  B,  de  mathematiques  A  et  B, 
de  l'enBeignement  secondaire  de  jeunes  Alles  et  de  ecoles  normales  primaires; 
par  Er.  Beizung.    In-8^  avec  114  gravures.    Alcan.    2  frcs. 
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Keidel,  J.,  Bez.-Amtin.  Die  Handhabung  der  Medizinalpolizei.  Sammlang  von 
Gesetzen ,  Verordnungen  und  Ministerialerlassen  über  die  Bekämpfons:  g^ 
meingeßhrl icher  Krankheiten,  die  Aufsicht  auf  Ärzte  und  niederärztlichei 
Personal,  Apotheken wesen,  Arzneimittel  und  Giftverkehr,  Leichenschau  and 
Beerdigungswesen,  Aufsicht  auf  Geisteskranke  und  Irrenanstalten.  Fär  den 
Gebrauch  der  bayerischen  Polizeibehörden  und  Gerichte,  der  Ärzte  und 
Apotheken  mit  erläuternden  Anmerkungen  herausgegeben.  (VII,  590  S.) 
8^.    Ansbach,  C.  Brugel  &  Sohn,  1905.    Geb.  in  Leinwand  5'50  M. 

Local  Govermnent  Board.  Report  to  the  Local  Government  Board  od  the 
Sanitary  State  and  Administration  of  the  Howden  Rnral  District  in  the  Ea^ 
Riding  of  Yorkshire.     By  Dr.  Reginald  Farrar.    Nr.  206.    3  d. 

Local  Government  Board.  Report  to  the  Local  Government  Board  upoD  the 
Sanitary  Gircumstances  of  the  Bywell  Registration  Sub-District  of  the  Hexbam 
Rural  District,  and  upon  the  Continued  Prevalence  of  Infectious  Disease 
therein.    By  W.  W.  E.  Fietcher.    Nr.  207.    6  d. 

Fagd8|  Dr.  C.    L'Hygiene  pour  tous,  in-S®,  cart.,  Massen  &  Cie.    5  frcs. 

Reformbl&tter.  Illustriertes  Monatsblatt  für  alle  hygienischen  Reformen. 
Heransgeber  und  Redakteur:  Max  Kon  fg.  8.  Jahrgang,  1905.  12  Nummern. 
(Nr.  1,  32  S.  mit  Abbildungen.)  gr.  8**.  Hannover,  Reformblätter -Verla?. 
3  M.;  einzelne  Nummern  0*30  M. 

Benfelder 9  Leop.:  Öffentliche  Gesundheitspflege  und  Heilkunde.  [Aus:  „Ge- 
schichte der  Stadt  Wien.*^]  I.  Die  älteste  Zeit  bis  zum  Ausgange  des 
XV.  Jahrhunderts.  (52  S.  mit  Abbildungen  und  1  Tafe].)  405  X  29 5  cm. 
Wien,  A.  Holzhausen,  1904.    nn  12  M. 

Urban  Police  and  Sanitary  Legislation,  1904.  Being  a  CoUection  of  Provisions 
contained  in  the  Local  Improvement  Acts  obtained  by  £nglish  Urban  District 
Councils  in  the  Year  1904,  after  consideration  by  the  Police  and  Sanitary 
Committee  of  the  House  of  Commons.  Compiled  and  Arranged  by  Frank 
Noel  Keen.    8vo,  pp.  Ixxxv— 240.    P.  S.  King,  net  10  s.  6  d. 

Verhandlungen  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  aus  dem  Gesellschafts- 
jahre 1904.  [Aus:  „Berliner  klin.  Wochenschr.*^]  Herausgegeben  vom  Vor- 
stande der  Gesellschaft.  35.  Bd.  (XLIX,  468  S.  mit  Abbildungen.)  gr.  8'. 
Berlin,  A.  Hirschwald.    Bar  20  M. 

Veröffentlichungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Volksbäder.  Herausgegeben 
von  dem  geschäftsführenden  Ausschuß.  Red.:  P.  Erb.  III.  Bd.  1.  Heft 
(V,  146  S.  mit  Abbildungen.)   gr.  8^   Berlin,  A.  Hirschwald,  1904.  Barl'60M. 

Zeitsohrlftj  allgemeine,  für  Psychiatrie  und  psychisch -gerichtliche  Medizio. 
herausgegeben  von  Deutschlands  Irrenärzten,  unter  der  Mit-Red.  von  Gras- 
hey,  von  Krafft-Ebing,  Pelman,  Schuchard,  Schule  durch  H.  Laehr. 
Register  für  Bd.  51  bis  61.  (217  S.)  gr.  8*.  Berlin,  G.  Reimer,  1904. 
Bar  6  M. 

Zeitungy  Straßburger  medizinische.  Organ  des  ärztlich-hygienischen  Vereins  io 
Elsaß-Lothringen.  Redigiert  von  Dr.  Dr.  Geh.  Med.-R.  A.Levy  und  Priv.-Doz. 
J.  Klein.  2.  Jahrgang.  1905.  12  Hefte.  (1.  Heft,  28  S.)  Lex.-8^  Straf- 
burg, L.  Beust.    Vierteljährlich  bar  2*50  M. ;  einzelne  Hefte  1  M. 


2.    Statistik  und  Jahresberichte. 

Annales  d'hygiene  publique  et  de  medecine  legale.  Tables  alphabetiquea,  3«  serie. 
1879—1903,  in-8^  7  frcs.    J.  B.  Bailliere  et  fils. 

Jahrbücher  der  hamburgischen  Staatskrankenanstalten.  Herausj^egeben  von 
Dirr.  Dr.Dr.  Prof.  Lenhartz,  Reye,  Deneke,  sowie  den  Ärzten  der  Anstaltea 
unter  Red.  v.  Prof.  Dr.  Lenhartz.    YIIL  Bd.    Jahrgang  1901/1902.   (XVIII. 
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266  S.  mit  14  Abbildungen  und  16  Tafeln.)    gr.  8^    Hamburg,  L.  Voss,  1904. 
Geb.  in  Leinw.  23  M. 
Jahresberioht  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  in  Prag  für  das  Jahr  1902.    (In 
deutscher  und  tschechischer  Sprache.)    (389  S.  mit  1  Tabelle  und  5  Plänen.) 
Lex.-8».    Prag,  J.  G.  Calve,  1904.    4  M. 
Jahresberioht 9  41.,  des  Kinder spitals  in  Basel,  erstattet  vom  Oberarzt  Prof. 
£.   Hagenbach-Burckhardt,    Hilfsarzt    Dr.    J.    Fahm,    Assistenz  -  Arzt 
Th.  Dieterle.    1903.    (147  S.)    8«.    Basel,  K.  Beck,  1904.    150  M. 
Loeal  GoYomment  Board.    Canal  Boats  Acts,  1877  and  1884.    Extracts  from 

the  Annual  Report  of  the  Local  Goyemment  Board  for  1903—1904.    2  d. 
Local  GoYemment  Board.    Metropolitan  Water  Supply,    Elxtracts  from  the 

Annual  Report  of  the  Local  Government  Board  for  1903 — 1904.    1/6  s. 
Loeal  Government  Board.     Säle   of  Food  and  Drngs  Acts.    Extracts  from 

the  Annual  Report  of  the  Local  Government  Board  for  1903 — 1904.    4  d. 
Local  Government  Board.    Report  upon  the  Sanitary  Gircumstances  and  Ad- 
ministration of  the  Eight  Sanitary  Districts  comprised  within  the  Penzance 
Registration  District.    By  Dr.  J.  Spencer  Low.    1  sh. 
Looal  Gk>vemment  Board.     Reports   on  the  Destruction  of  Rats  and  Dis- 
infection  on  Shipboard;  by  J.S.  Haidane,  M.  D.,  F.  R.  S.,  and  John  Wade, 
D.  Sc    6  d. 
Local  Government  Board.    Report  to  the  Local  Government  Board  on  Small- 
pox  in  Gateshead  and  Felling,  1903—1904,  in  relation  to  Sheriff  Hill  Hospital. 
By  Dr.  G.  S.  Buchanan.    Nr.  202.    8  d. 
Local  Government  Board.    Report  to  the  Local  Government  Board  upon  an 
oatbreak  of  Enteric  Fever  at  the  villages   of  Edlesborough  in  the  Wing 
Rural  District,   and   Eaton   Bray   in   the  Eaton   Bray  Rural   District.     By 
Dr.  R.  Deane  Sweeting.    Nr.  203.    3  d. 
Local  Government  Board.  Report  to  the  Local  Government  Board  on  Small- 

pox  in  the  Dewsbury  Union.    By  Dr.  S.  W.  Wheaton.    Nr.  204.    3  d. 
Local  Government  Board.    Report  to  the  Local  Government  Board  on  the 
Sanitary    Gircumstances    and   Administration   of  the  Borough   of  Beverley, 
with  special  Reference  to  the  Recent  Prevalence  of  Enteric  Fever  and  Diar- 
rboea  in  the  Borough.    By  Dr.  Reginald  Farrar.    Nr.  205.    4  d. 
London  County  Council.    Report  of  the  Public  Health  Committee  of,  for  1903. 

Imp.  8vo,  pp.  109.  King  3/6  sh. 
Sanit&tsbericht  über  die  königl.  preußische  Armee,  das  XII.  und  XIX.  (1.  und 
2.  königl.  sächsische)  und  das  XIIL  (königl.  württembergische)  Armeekorps 
für  den  Berichtszeitraum  vom  1.  Oktober  1901  bis  30.  September  1902.  Be- 
arbeitet von  der  Medizinalabteilung  des  königl.  preul^ischen  Kriegsmini ste- 
riums.  Mit  25  Karten  und  9  graphischen  Darstellungen.  (VI,  203  u.  169  S.) 
Lex.-8*.  Berlin,  E.  S.  Mittler  &  Sohn,  1904.  10-40  M. 
La  Statiatique.  Ses  difficultes,  ses  procedes,  ses  resultats,  par  Andre  Liesse. 
Iq-12".    Guillaumin.    2'50  frcs. 

TranaactionB  of  the  Royal  Academy  of  Medicine  in  Ireland.  Vol.  22.  1904. 
dvo.    Bailliere.    net  15  d. 

Verhaadlttngen  des  Komitees  für  Krebsforschung.  Herausgegeben  von  dem 
Vorstande  Dr.  Dr.  Geh.  Med.-R.  E.  v.  Leyden,  Geh.  Qb.-Med.-R.  Kirchner, 
Proff.,  Reg.-Rat  Wutzdorff,  Proff.  von  Hansemann,  George  Meyer. 
S.Heft.  1903—1904.  [Aus:  „Deutsche  medizinische  VVTochenschrift.'']  (VII, 
71  S.)    gr.  8^    Leipzig,  G.  Thieme.    3  M. 

Vierteljahrsschrift  f.  gerichtliche  Medizin  u.  öffentliches  Sanitätswesen.  Her- 
ausgegeben von  Dr.  Dr.  Geh.  Obermed.-  u.  vertrag.  Rat  A.  L.  Schmidtmann 
u.  Gerichtsarzt  Prof.  Dir.  Fritz  Strassmann.  3.  Folge.  29.  Bd.  Supplement- 
heft Jahrg.  1905  (III,  240  S.  m.  1  Taf.).  gr.  S\  Berlin,  A.  Hirschwald, 
1905.    6  M. 
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3.    WaBBeryersorgung,   Entwässerung  und  Abfuhr. 

Mitteilungen  aus  der  königL  PrüfangBanstalt  für  Wasserversorgung  und  Ab- 
wässerbeseitigung EU  Berlin.  Herausgegeben  von  Proff.  Dr.  Dr.  Geh.  Ob.-Med.- 
und  vortr.  Rat  Anstaltsl.  A.  Schmidtmann  und  Geh.  Med. -Rat  AnsUlts- 
vorst.  Carl  Günther.  5.  Heft.  (HI,  175  S.  mit  10  Tafeln  und  3  Tabellen.) 
gr.  8^    Berlin,  A.  Hirschwald,  1906.    8  M. 

Volleri  Prof.,  Labor. -Dir.  Dr.  A.:  Das  Grundwasser  in  Hamburg.  Mit  Berück- 
sichtigung der  Luftfeuchtigkeit,  der  Lufttemperatur,  der  XiederschlagB- 
mengen  und  der  Fiuüwasserstände.  12.  Heft,  enthaltend  Beobachtungen  ans 
dem  Jahre  1903.  (I.  Beiheft  zum  Jahrbuch  der  hamburgischen  wissenschaft- 
lichen Anstalten.  XXI,  1903.)  (6  S.  mit  4  Tafeln.)  gr.  4^  Hamburg, 
L.  Gräfe  &  Sillem  in  Komm.,  1904.    3  M. 

4.     Straßenbau-    und  Wohnungsbygiene. 

Haase^  Med.-R.  Kreisarzt  Dr.  Hugo:  Gesundheitswidrige  Wohnungen  und  deren 
Begutachtung  vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  und  mit 
Berücksichtigung  der  Deutschen  Reichs-  und  preußischen  Landesgesetz- 
gebung.   (VI,  102  S.)    Q\    Berlin,  J.  Springer,  1905.    1-60  M. 

Improvements.    Parti culars  of  County  and   Local  Street  Improvement  up  to 

1904.  6  d. 

Legal.  Statutory  Rules  and  Orders,  1905.  Nr.  3.  Housing  of  the  Working 
Classes.  Order  of  the  Local  Government  Board,  Dated  January  7,  1905, 
under  the  Housing  of  the  Working  Classes  Acts,  1890  to  1903.  Prescribing 
Form  8,  1  d. 

Wolpert,  Prof.  Dr.  A.:  Theorie  und  Praxis  der  Ventilation  und  Heizung.  Hand- 
buch der  Ventilation  und  Heizung  mit  Einschluß  der  Hilfswissenschaften 
zum  Selbststudium  und  zum  Gebrauch  bei  Vorlesungen  aber  Wohnnn^v 
bygiene.  4.  völlig  neu  bearbeitete  Auflage  in  5  Bänden.  Bearbeitet  von 
Dr.  Dr.  Prof.  AdolfWolpert  und  Oberassist.  Pri  v.-Doz.  Heinrich  Wo  1  p  e  r  t. 
4.  Bd.  Die  Heizung.  (XV.  475  S.  mit  333  Abbildungen.)  gr.  S*.  Berlin, 
W.  &  S.  Loewenthal,  1905.    13  M.;  geb.  in  Halbfrz.  15  M. 

5.     Schulhygiene. 

Gastpar,  L  Stadtarzt  Priv. -Doz.  Dr.:  Gutachten  über  die  Schularztfrage  in 
Stuttgart,  zugleich  Bericht  über  die  informatorische  Untersuchung  der  Schal- 
kinder  im  Jahre  1904,  erstattet  im  Auftrage  des  Gemeinderats  Stuttgart 
(82  JJ.)    Lex-8«.    Stuttgart,  W.  Kohlhammer.  1904.    1  M. 

6.     Hospitäler  und  Krankenpflege. 

Fachblatt  für  Heilgehilfen,  Krankenpfleger  und  Masseure.  Liste  angebotener 
und  gesuchter  Stellen.  Herausgeber:  Dr.  Rob.  Hahn.  2.  Jahrgang.  19fß- 
24  Nummern.  (Nr.  1,88.  mit  Abbildungen.)  Lex, -8*.  Berlin,  P.  Qnack. 
Halbjährlich  bar  2  M. 

Fels,  Dr.  Oswald :  Die  Walderholungsstätten  und  ihre  volkshygienische  Bedeutone- 
(V,  81  u.  18  S.  mit  Abbildungen   u.  5  Tafeln.)    gr.  &.    Berlin,   0.  Coblenti, 

1905.  2  M. 

Feßler,  Priv. -Doz.  Dr.  Jul.:  Taschenbuch  der  Krankenpflege.  Mit  einem  Vor- 
wort von  Prof.  Geh. -Rat  Dr.  0.  v.  Angerer.  2.  neu  bearbeitete  Auflag«. 
(XV,  395  S.  mit  Abbildungen.)  kl.  8\  München,  Seitz  &  Schauer,  1914. 
Geb.  in  Leinw.  3  M. 

Ruppreoht,  Oberwundarzt  Ob. -Med. -Rat  Generalarzt  ä  la  suite  Dr.  Paul:  Pie 
Krankenpflege  im  Frieden  und  im  Kriege.  Zum  Gebrauche  für  jedermann, 
insbesondere  für  Pflegerinnen,  Pfleger  und  Ärzte.    5.  Auflage.     (Xü,  464  S. 
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mit  521  Abbildungen.)    8^    Leipzig,  F.  G.  W.  Vogel,   1905.    Geb.  in  Lein- 
wand 5  M. 

7.    Militär-  und  Schiffshygiene. 

Guttenbergy  StabBarzt  d.  R.  Kolonnenarzt  Dr.:  Grundzüge  des  theoretischen 
Unterrichts  der  freiwilligen  Sanitätskolonnen.  Für  Wiederholungskurse  in 
Frage  und  Antwort  bearbeitet  3.  Auflage.  (VI,  59  S.)  kl.  6°.  Karlsruhe, 
6.  Braunsohe  Hofbnchdruokerei,  1905.    0*50  M. 

Halder-Cramer:  Grundriß  der  freiwilligen  Krankenpflege  im  Anschluß  an  den 
Militär-Sanitätsdienst.  Zum  Gebrauch  für  die  freiwilligen  Sanitätskolonnen 
zusammengestellt.  (80  S.  mit  1  Tafel.)  kl.  8®.  München,  Seitz  &  Schauer, 
1905.    0-50  M. 

L'Hygiöne  dans  la  marine  de  gnerre  moderne,  par  le  Dr.  P.  Couteaud  et  le 
Dr.  H.  Girard,  in-8®  aveo  figures.    Challamel.    7*50  frcs. 

Bothsi  W.,  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
des  Militär-Sanitätswesens.  Herausgegeben  von  der  Redaktion  der  Deutschen 
militärarztlichen  Zeitschrift.  XDC  Jahrgang.  Bericht  für  das  Jahr  1903. 
£rgänzungsband  zur  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift.  (XVIII,  178  S.) 
gr.  8*.    Berlin,  E.  S.  Mittler  &  Sohn,  1904.    4*50  M. 

8.    Infektionskrankheiten  und  Desinfektion. 

Anweisung:  des  Bundesrats  zur  Bekämpfung  des  Aussatzes  (Lepra)  vom  28.  Januar 
1904  nebst  den  dazu  erlassenen  preußischen  Ausführungsvorschriften  vom 
12.  September  1904.  Amtliche  Ausgabe.  (39  S.)  kl.  8^  Berlin,  R.  Schoetz, 
1904.    nn  0*30  M. 

Anweisung:  des  Bundesrats  zur  Bekämpfung  der  Cholera  vom  28.  Januar  1904 
nebst  den  dazu  erlassenen  preußischen  Ausführungs Vorschriften  vom  12.  Sep- 
tember 1904.    Amtliche  Ausgabe.   (100  S.)   kl.  8^    Ebend.  1905.    nn  0*60  M. 

Anweiaung  des  Bundesrats  zur  Bekämpfung  des  Fleckiiebers  (Flecktyphus) 
▼om  28.  Januar  1904  nebst  den  dazu  erlassenen  preußischen  Ausführungs- 
vorschriften vom  12.  September  1904.  Amtliche  Ausgabe.  (62  S.)  kl.  8*. 
Ebendaselbst  1905.    0'40  M. 

Anweisung  des  Bundesrats  zur  Bekämpfung  der  Pest  vom  28.  Januar  1904 
nebst  den  dazu  erlassenen  Ausführungs  Vorschriften  vom  26.  November  1902. 
Amtliche  Ausgabe.    (100  S.)    kl.  8^    Ebendaselbst,  1905.    nn  0*60  M. 

Anweisung  des  Bundesrats  zur  Bekämpfung  der  Pocken  (Blattern)  vom  28.  Jan. 
1904  nebst  den  dazu  erlassenen  preußischen  Ausführungsvorschriften  vom 
12.  September  1904.  Amtliche  Ausgabe.  (72  S.)  kl.  8^  Ebendaselbst  1905. 
nn  0-50  M. 

Ascher I  Kreisassist. -Arzt  Dr.:  Die  Lungenkrankheiten  in  Königsberg.  Vortrag. 
Nebst  Anlagen  und  3  Tafeln.  [Aus:  „Schriften  d.  phys.-ökon.  Gesellsch.*'] 
(S.  60—89.)    Lex.-8®.    Königsberg,  W.  Koch  in  Komm.,  1904.    Bar  2  M. 

Bailey,  W.  C:  Leprosy  in  British  India.  (A  Paper  Written  for  the  5th  Inter- 
national Dermatological  Congress,  Berlin,  Sept.  1904.)   Cr.  8vo.   W.  Blackwood. 

Barth,  Frau  Ottilie:  Im  Kampfe  gegen  die  Lungenschwindsucht.  Was  kann 
die  Hausfrau  zur  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht  beitragen?  (26  S.) 
gr.  8«.     Leipzig,  0.  W.  Barth  (durch  Fritzsche  &  Schmidt),  1905.     1  M. 

BrianQon^  Dr.  L.:  L'Ankilostomiase,  maladie  du  ver  des  mineurs,  etude  generale, 
in-8*.    1  vol.    A.  Maloine.    5  frcs. 

Surliohy  Geheimr.  Prof.  P.,  und  Dr.  U.  Bachs:  Über  die  Beziehungen  zwischen 
Toxin  und  Antitoxin  und  die  Wege  ihrer  Erforschung.  (16  S.  m.  2  Fig.) 
gr.  8*.    Leipzig,  Buchhandlung  6.  Fock,  1905.     1'50  M. 

XngelSy  Kreisassist. -Arzt  Vorst.  Dr.  Eug.:  Die  Desinfektion  der  Hände.  [Aus: 
,Kün.  Jahrb."]  (158  S.  mit  2  Abbildungen.)  gr.  8°.  Jena,  G,  Fischer,  1905. 
5-50  M. 
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Handbuch  der  Tropenkrankheiten.  Herausgegehen  von  Dr.  Carl  Mense. 
1.  Bd.  Mit  124  Abhilduugen  im  Text  und  auf  9  Tafeln.  (XII,  354  S.) 
Lex.-8^    Leipzig,  J.  A.  Barth,  1905.    12  M. 

Hensgeiiy  Kreisarzt  Med.-Rat  Dr. :  Leitfaden  für  Desinfektoren.  Anleitung  zur 
Yemichtung  and  Beseitigung  der  Ansteckungsstoffe.  2.  veränderte  Auflsge. 
(Vn,  77  S.)  8«.  Berlin,  R.  Schoetz,  1906.  Kart.  TöO  M. 
.  Hirschbergy  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  J.:  Über  die  Kömerkrankheit.  Vortrag 
aus  dem  von  dem  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  FortbildungsweBen  in 
Preußen  TeranstaUeten  Zyklus  .Yolksseuchen*'.  [Aus:  „Klin.  Jahrb. **]  (44  S. 
mit  1  eingedruckten  Karte.)    gr.  B**.    Jena,  G.  Fischer,  1904.    l'BO  M. 

Jessen^  fr.  Oberarzt  Dr.  F.:  Lungenschwindsucht  und  Nervensystem.  (VI,  112 S. 
mit  1  Abbildung.)    gr.  8^    Jena,  6.  Fischer,  1905.    2  M. 

Kirstelii}  kommiss.  Kreisarzt  Dr.  Fritz:  Leitfaden  für  Desinfektoren  in  Frage 
und  Antwort.  2.  verm.  und  verb.  Auflage.  (44  S.  mit  15  Anlagen.)  kl.  if. 
Berlin,  J.  Springer,  1905.    Geb.  in  Leinw.  1*40  M. 

May^  Priv.-Doz.  Dr.  Walth.:  Die  Ansichten  über  die  Entstehung  der  Lebewesen. 
Kurze  Übersicht  nach  Yolksvorträgen.  (III,  64  S.)  8^  Karlsruhe,  Polytecbn. 
Verlag  0.  Pezold,  1905. 

Meroier.    Le  Paludisme  observe  sous  les  tropiques,  in-8®,  A.  Maloine.    2  frcr. 

Neumayer  I  Vikt.  L.:  Die  intraperitoneale  Cholerainfektion  bei  Saiamandra 
maculosa.  £in  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Phagocytose  und  Immunitätsreaktion. 
[Aus :  „Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss."]  (26  S.  m.  3  Taf.)  gr.  8^  Wien, 
(C.  Gerolds  Sohn),  1904.    MO  M. 

Oertely  Reg. -Assessor  Dr.  Walt.:  Die  Bekämpfung  der  Schwindsuchtsgefahr. 
(23  S.)    kl.  8«.    Flöha,  A.  Peitz  &  Sohn,  1905.    0-50  M. 

Publikationen^  militär ärztliche.  Wien,  J.  Safäf.  Kr.  83.  Kamen,  Oberstabsarzt 
Dr.  Ludw.:  Die  Infektionskrankheiten  rücksichtlich  ihrer  Verbreitung,  Ver- 
hütung und  Bekämpfung.  Kurzgefaßtes  Lehrbuch  für  Militärärzte,  Sanitats- 
beamte  und  Studierende  der  Medizin.  Mit  etwa  60  Abbildimgen  im  Texte 
und  5  Tafeln.  (In  etwa  7  Lieferungen.)  1.  Lieferung.  (S.  1  bis  64.)  Lex.  i'. 
1905.    1-50  M. 

Public  Health.  Spread  of  Infectious  Disease  by  Yagrants.  Proceedings  of 
Conference  of  Representatives  of  the  Gounty  Councils  of  England  and 
Wales  and  the  various  London  Authorities  on  November  10,  1904.  811. 
9  d. 

Bönon^  Dr.  L.  Les  maladies  populaires :  maladies  venerienne,  alcoolisme,  tuber- 
culose.    Etüde  medico-sociale,  in-8®.    Massen  &  Cie.    6  frcs. 

Hoepke,  Dir.  0.,  und  Ass.- Arzt  E.  Huss,  DD.:  Untersuchungen  über  die  Mög- 
lichkeit der  Übertragung  von  Krankheitserregern  durch  den  gemeinsamen 
Abend mahlskelch ,  nebst  Bemerkungen  über  die  Wahrscheinlichkeit  solcher 
Übertragungen  und  Vorschläge  zu  ihrer  Vermeidung.  (17  S.)  gr.  8*. 
Leipzig,  G.  Thieme,  1905.    0-80  M. 

Siegel,  Dr.  John:  Untersuchungen  über  die  Ätiologie  des  Scharlachs.  [Aas: 
„Abbandlungen  der  preußischen  Akademie  der  Wissenschaften.'']  Anhang. 
Mit  1  Tafel.    Lex.-8^    Reimer,  1905.    Kart,  bar  1  M. 

9.     Hygiene  des  Kindes. 

Kinder j  gesunde!  Gesunde  Frauen!  Zeitschrift  für  die  gesamten  körperlichen 
und  geistigen  Interessen  der  Jugend  und  der  Frauen.  Mit  Gratis -Beilage: 
Die  Körperpflege.  10.  Jahrgang.  1905.  12  Nummern.  (Nr.  1,  24  und  8  S. 
mit  Abbildungen.)  gr.  8^.  Oranienburg,  W.  Möller.  Bar  1*20  M.;  einzelne 
Nummern  0*10  M. 

Notions  nouvelles  et  pratiques  d'allaitement ,  de  sevrage  et  de  traitement  dei 
maladies  du  nonvcau-ne,  par  le  docteur  Levraud.  In-12*.  J.  B.  Bailiiere* 
2  frcs. 
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Puöriculture  da  premier  äge.  De  rallaitement  maternel;  Ce  qu'il  est;  Ce  qu'il 
doit  etre  (these)*,  par  M.  Geornfes-CouBtant  Champion.  In-8^.  J.6.  Bail- 
liere.    3'50  frcs. 

10.    Variola  und  Yaccination  (fehlt). 


11.     Geschlechtskrankheiten. 

Blaschkoy  Dr.  A. :  Die  gesnndheitlichen  Schäden  der  Prostitation  nnd  deren 
Bekämpfung.  Nach  einem  Vortrage.  (Umschlag:  2.  Auflage.)  (20  S.)  8*^. 
Berlin,  W.  &  S.  Loewenthal,  1904.    Bar  0*60  M. 

Gnilly,  Dr.  II.:  Freqnence  de  la  coexistenoe  chez  les  syphilitiques  des  aortites 
avec  le  tabes  et  la  paralysie  gön^rales,  in-8^    Vigot  freres.    2*60  frcs. 

HermanideSy  dirig.  Arzt  Dr.  S.  R.:  Bekämpfung  der  ansteckenden  Geschlechts- 
krankheiten als  Volksseuche.  (IV,  162  S.  m.  1  Tab.)  Lex.  8*.  Haarlem,  1905. 
Jena,  G.  Fischer.    4  M. 

Lesser,  Prof.  Dr.  £.:  Über  die  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten. Vortrag  aus  dem  von  dem  Zentralkomitee  für  das  ärztliche 
Fortbildungswesen  in  Preußen  veranstalteten  Zyklus  „Volksseuchen**.  [Aus: 
„Klin.  Jahrb.**]    (22  S.)    gr.  Bf".    Jena,  G.  Fischer,  1904.    0'60  M. 

ICathieUj  Dr.  A.    L'Hygiene  du  goutteux,  in-12^  oart.    Massen  &  Gie.  4  frcs. 

Meissner,  Dr.  P.:  Abolitionismus  imd  Hygiene.  [Aus:  „Monatsschr.  f.  Hamkrankh. 
Q.  sex.  Hygiene".]  (7  S.)  gr.  8^.  Leipzig,  Verlag  der  Monatsschrift  f.  Ham- 
krankh. 1905.    Bar  0*60  M. 

Notthafft,  Priv. -Doz.  Dr.  Albr.  Frhr.  v.:  Die  Gonorrhoe  des  Mannes  in  der 
Praxis  des  NichtSpezialisten.  (75  S.)  8^  München,  Seitz  &  Schauer,  1905. 
1-50  M. 

Waldvogel^  Oberarzt  Priy.-Doz.  Dr.:  Die  Gefahren  der  Geschlechtskrankheiten 
and  ihre  Verhütung.  Akademische  Vorlesung.  (VII,  87  S.  mit  2  Abbildungen.) 
rj^,    Stuttgart,  F.  £nke,  1905.    1*60  M. 

12.     Gewerbe-  und  Berufshygiene  (fehlt). 

13.     Nahrungsmittel. 

Olauaen^  Schlaehthofdirektor :  Grundriß  der  Trichinenschau.  Leitfaden  für  den 
Unterricht  in  der  Ausbildung  der  Trichinenschauer,  nebst  den  preuß.  gesetzl. 
Bestimmungen.    (55  S.)    8®.    Berlin,  R.  Schoetz,  1905.    1  M. 

Bggeling)  Geh.  Keg.-Rat  Prof.  A. :  Erfolge  und  Aussichten  in  der  Bekämpfung 
der  Tierseuchen.    Rede.    (27  S.)    gr.  8^    Berlin,  R.  Schoetz,  1905.    1*20  M. 

Pleisohbesohauer-Zoitungy  deutsche.  Herausgegeben  von  Ostertag,  Edel- 
mann, DD.,  G  läge.  Red.:  Polizei tierarzt  G läge.  Jahrg.  1905.  12  Nummern. 
(Nr.  1,  16  S.)    Lex.-8«.    Berlin,  R.  Schoetz.    Vierteljährlich  bar  1*50  M. 

KoUei  Prof.  Dr.:  Milchhygienische  Untersuchungen.  (Aus  dem  Institut  für 
Infektionskrankheiten  zu  Berlin,  Dir.:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Koch.)  [Aus: 
„Klin.  Jahrb.«]    (82  S.)    gr.  8«.    Jena,  G.  Fischer,  1904.    1-20  M. 

Iiong  und  PreuAe:  Praktische  Anleitung  zur  Trichinenschau.  6.  Auflage,  be- 
arbeitet vom  Dep.- Tierarzt  Veter.-Assess.  M.  Preuße.  (IV,  85  S.  mit  Ab- 
bildungen.)   gr.  8^    Berlin,  R.  Schoetz,  1905.    Geb.  2*50  M. 

Hanchoty  Dr.  Carl:  Die  Milchküche  der  St.  Gertrud  -  Gemeindepflege  in  Ham- 
burg 1889—1904.  Erfahrungen  und  Ergebnisse  auf  dem  Gebiete  der  Säug- 
Ungs-Emährung.  Festschrift  zur  Eröffnunp^  des  neuen  Hauses  der  St.  Gertrud- 
Gemeindepflege.    (51  S.)    gr.  8*.    Hamburg,  C.  Boysen,  1905.    1  M. 
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14.  Alkoholismus. 

Alcoholic  Beverag^es.  Produotion  and  Consumption  of  Wine,.6eer  and  Spiritain 
tbe  VariouB  Countries  of  Europe,  the  United  States  and  BritiBh  Colonies, 
with  Statistical  Tables  for  each  year  1889  to  1903.    2/9  s. 

Compte  rendu  general  du  premier  congres  national  contre  ralcoolisme,  tenu 
ä  Paris  du  26  au  80  octobre  1903,  pablie  par  M.  Emile  Gheyison  etpar 
M.  Fred^ric  Riemain.    Id-8^    Asselin  et  Houzeau.    5  fros. 

Traitö  de  l'alcoolisme ,  par  les  docteurs  H.  Triboulet,  Felix  Mathieo, 
Roger  Mignot.  Preface  de  M.  le  professear  Joffroy.  In-S".  Masson. 
6  frcs. 

Feiiillets  d'hygiene.  Propagande  hygienique  et  antialcoolique.  Hygiene  scoUire; 
Hygiene  publique;  Hygiene  sociale;  par  le  docteur  Courgey  (dlvry).  In-d^. 
Jouve.    1  frc. 

15.  Verschiedenes. 

Arbeiten  aus  dem  hygienischen  Institut  der  königl.  tierärztlichen  Hochschule 
zu  Berlin.  Leiter:  Prof.  Dr.  Oster  tag.  Nr.  3.  Lex.-8^  Berlin,  R.  Schoetz. 
3.  Opalka,  Tierarzt  Ladislaus:  Beitrag  zum  Vorkommen  der  Trichinen  bei 
Menschen  mit  Rücksicht  auf  die  Prophylaxe.    (44  S.)    1904.    1*20  M. 

Brenneeke^  San. -Rat  Dr.:  Reform  des  Hebammenwesens  oder  Reform  der 
geburtshilflichen  Ordnung?  Ein  Beitrag  zur  Kritik  der  im  Köuigreicb 
Preußen  geplanten  gesetzlichen  Neuregelung  des  Hebammenwesens.  (119  S. 
mit  graphischen  Darstellungen.)    gr.  8^     Magdeburg,  Fabersche  Buchdr» 

1904.  2  M. 

Fayans^  lugen.-Arch.  Dr.  techn.  Stef.:  Die  Entwickelung  der  modernen  Fried- 
hofsanlagen  und  der  yerschiedenen  Bestattungsarten  vom  Standpunkte  der 
Technik  und  Hygiene.  Nebst  Anhang:  Idealprojekt  einer  Zentralfriedhofs- 
anlage für  die  Stadt  Warschau.  (V,  44  S.  mit  12  Lichtdruck  -  Tafeb.) 
41,5X32  cm.    Wien,  A.  Schroll  &  Co.,  1905.    Kart.  16  M. 

Frauentraeht  9  die  neue.  Mitteilungen  der  freien  Vereinigung  für  Verbesse- 
rung der  Frauenkleidung.  Redigiert  und  herausgegeben  von  Ella  Law. 
2.  Jahrgang,  1905.  12  Hefte.  (I.Heft,  20  S.  mit  Abbildungen  nnd  1  Schnitt- 
muster.)   Lex.-8''.    München,  6.  D.  W.  Callwey.    Halbjährlich  bar  1*50  M. 

Hebammen 'Lehrbuch.  Herausgegeben  im  Auftrage  des  königl.  preuBischen 
Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal- Angelegenheiten.  (VIII, 
387  S.  mit  Abbildungen.)  gr.  8®.  Berlin,  J.  Springer,  1904.  Geb.  in  Lein- 
wand bar  3  M. ;  in  Halbfranz  3*50  M. 

loe  and  Cold  Storage.  Report  of  the  Medical  Officer  presenting  Report  by 
Dr.  Hamer  on  the  Use  of  Ice  and  Gold  Storage  in  London.    4  d. 

KurpfuBohertum^  das,  und  seine  Bekämpfung.  7  Vorträge,  gehalten  auf  der 
1.  Jahresversammlung  der  deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  des  Kur- 
pfuschertums.  Herausgegeben  von  Wilh.  Back.  (IV,  122  S.)  gr.  S^. 
Straßburg  i.  E.  (Jung  St  Peterplatz  6),  W.  Back,  1904.    0*90  M. 

Maurenbrecher 9  Hulda:  Gebildete  Hebammen?  Ein  Beitrag  zur  Frauen- 
Herufsfrage.    (VII,  43  S.)    gr.  8^    Leipzig,  F.  Dietrich,  1905.     1  M. 

Bibbert,  Prof.  Dir.  Dr.  Hugo:  Die  Entstehung  des  Carcinoms.  (III,  56  S.)  S^. 
Bonn,  F.  Cohen,  1905.     1  M. 

Yorsohriften  für  das  Verfahren  der  Gerichtsärzte  bei  den  gerichtlichen  Unter- 
suchungen menschlicher  Leichen.    (24   S.)    gr.  8^    Berlin,  A.  Hirscbwald. 

1905.  Bar  0*40  M. 
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Bemerkungen  zum  preussischen  Gesetzentwurf  betr. 
Verbesserung  der  Wohnungsyerhältnisse. 

Von  San.-Rat  Dr.  IiancUiberger  (Charlottenburg). 


Wenn  man  erwägt,  welche  kaum  noch  Übersehbare  Literatur  in  den 
letzten  zwei  Jahrzehnten  über  die  Schäden  der  Wohnverhältnisse  und  über 
die  Vorschläge  und  Mittel  zu  ihrer  Abhilfe  erschienen  ist,  gerät  man 
angesichts  der  lebhaften  Fehden  in  Erstaunen,  welche  der  vorliegende 
preußische  Gesetzentwurf  veranlaßt  hat.  Als  handelte  es  sich  um  ganz  neu 
angeregte  Fragen,  um  unreife  Probleme,  als  habe  man  die  öffentliehkeit 
▼öllig  überrascht,  so  tobt  der  Streit,  tobt  um  das  Grundsätzliche  wie  um 
die  Einzelheiten.  Fast  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  Regierung  angesichts 
der  Gegenströmungen  stutzig  und  an  der  Opportunität  ihres  Entschlusses 
irre  wird,  denn  die  Vorlage  ist,  obschon  bereits  am  6.  August  vorigen  Jahres 
im  Reichsanzeiger  veröffentlicht,  immer  noch  nicht  beim  Landtage  ein- 
gebracht. Kur  bei  den  unpopulärsten  Steuervorlagen  hat  man  bisher  eine 
BD  vielfache  Bekämpfung  beobachten  können ;  die  Regierung  hat  sich  trotzdem 
selten  zum  Rückzuge  verstanden.  Diesmal  hat  sie  es  wahrlich  nicht  nötig; 
der  veröffentlichte  Entwurf  hat  sicherlich  viele  Mängel  und  bedarf  sicher 
vieler  Änderungen,  aber  im  großen  und  ganzen  und  insbesondere 
in  Ziel  und  Richtung  verdient  er  Anerkennung  und 
Förderung. 

Es  wäre  sehr  beklagenswert,  wenn  gar  nichts  zustande  käme  und  die 
Anregung  im  Sande  verrinnen  würde ;  bei  energischer  Vertretung  durch  die 
Regierung  kann  es  nicht  dahin  kommen,  wird  es  vielmehr  gelingen,  die 
Öffentlichkeit  und  die  Volksvertretung  zu  überzeugen,  daß  hier  ein  durchaus 
überlegter  sozialer  Schritt  getan  werden  soll,  der  einen  allmählichen  Fortschritt 
anbahnen  wird.  Man  sollte  deshalb  auch  mit  der  Einbringung  des  Entwurfs 
nicht  länger  zögern,  die  Zögerung  wird  als  Schwäche,  als  halber  Rückzug 
ausgelegt  werden. 

Den  Lehrern  dieser  Zeitschrift  ist  die  Wohnungsfrage  in  allen  ihren 
Teilen  durchaus  geläufig  —  kein  Band,  der  nicht  die  wertvollsten  Beiträge  za 
ihr  enthält  Die  Absichten  und  Bestimmungen  des  preußischen  Wohnungs- 
entwurfs sind  als  längst  feststehende  Mindestforderungen  bekannt.  Der 
Sturm  der  Einwände  erhebt  sich  auch  wesentlich  nur  gegen  die  Stärkung 
der  Polizeiinstanz  und  die  dadurch  befürchtete  Minderung  städtischer  Selbst- 
Terwaltung,  sowie  gegen  manche  Steuern  oder  vielmehr  Steuerermäßigungen, 
die  den  Kommunen  auferlegt  werden  sollen.  Wir  werden  weiterhin  auch 
za  dieser  Seite  der  Angelegenheit  Stellung  zu  nehmen  haben ,  zunächst  sei 
eine  kurze  Erörterung  der  hygienischen  Grundlagen  des  Entwurfs 
gestattet. 

Vicrtaljahnwsluift  für  Oeiimdhtitapflege,  1906.  29 
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In  hergebrachter  Weise,  in  Übereinstimmung  mit  Hunderten  Ton 
Polizeiverordnungen,  Ortsstatuten,  Staatsgesetzen  wird  verlangt,  daß  ein  zum 
Wohnen  oder  Schlafen  dienender  Raum  jedem  Erwachsenen  mindestens 
10  cbm  Luftraum  bieten  müsse.   Wenig  Vorbilder  hat  der  Entwurf,  wenn 
er  gleichzeitig  die  Mindestforderung  von  4  qm  Bodenfl&che 
hinzufügt  —  eine  Forderung,  die  ich  schon  vor  einer  Reibe 
von  Jahren  erhoben  habe,  und  die  ich  hygienisch  für  äußerst 
wichtig  halte.     Sie  ist    auch    geeignet,    die    übliche  und  im 
übrigen  durchaus  unzureichende  10  cbm-Forderung  endlich 
zu  reformieren.     Man  wird  es  bezweifeln  dürfen,  ob  die  Verfasser  aller 
Lehrbücher  und  aller  Gesetze,  welche  die  10  cbm-Forderung  übernommen 
haben,   vorher  in  eine  Nachprüfung   ihrer  Berechtigung  eingetreten  sind. 
Sie  beruht  bekanntlich  auf  der  folgenden  Erwägung  und  Rechnung.    Einen 
exakten  Anhalt  dafür,  wann  die  Luft  eines  Wohnraumes  verdorben  und 
ungesund  ist,  besitzen  wir  nicht  —  wir  empfinden  wohl  nach  einiger  Zelt. 
daß  es  „nach  Menschen  riecht",  daß  uns  unbehaglich  wird,  aber  der  eigent- 
liche physikalisch-chemische  Grund  dafür  ist  noch  nicht  gefunden,  man  hat 
in  dem  „Anthropotoxin^  zwar  schon  eine  Benennung  des  Unbekannten  gegeben 
(sie  stammt  von  Emil  du  Bois-Reymond),  aber  es  fehlt  ihm  noch  jede 
greifbare  Unterlage.  Das  undefinierbare  Perspirationsprodukt  hat  sich  bbher 
allen  experimentellen  Untersuchungen  entzogen,  und  Lübbert  und  Peters 
erklärten  bereits  (Hygien.  Rundschau,  15.  Dezbr.  1894)  das  Anthropotoxin 
„ein  für  allemal   als  nicht  existierend".     Vielleicht  ist  das,  was  wir  als 
jy schlechte   Luft"    empfinden,    ein  Gemisch    bedrückender  Schwüle    durch 
erhöhte  Temperatur  ^)  und  des  widerwärtigen  Geruchs  von  Fäulnisprodukten, 
sehr  oft  auch  nur  eine  Folge  des  letzteren  allein.     Man  braucht  nur  an  die 
Empfindung  zu  denken,  die  uns  beim   Betreten    eines  noch   ungelfif^eten 
Schlafzimmers  befällt,  auch  wenn  es  ungeheizt  gewesen  war.     Nun  nimmt 
ja  durch   unseren  Atemprozeß  die  Luft  eines  jeden  geschlossenen  Raumes 
auch  in  ihrem  Kohle nsäuregehalt  zu,  und  es  ist  bekannt,  daß  man 
diese  Zunahme  als  Maßstab  der  Luftverderbnis  zu  benutzen 
versucht   hat;    lediglich   als  Maßstab,    wie  Pettenkofer,    der   zuerst 
diese  Untersuchungen  bahnbrechend  geführt  hat,  ausdrücklich  und  wiederholt 
hervorgehoben  hat.     Und  man  muß  sich  der  äußersten  Unzuverlässigkeit 
dieses  Maßstabes  dauernd  bewußt  bleiben,  dessen  wir  uns  eben  nur  bedienen 
dürfen,  weil  bisher  kein  anderer  zu  finden  war.    Beruht  er  doch  ausschließlich 
auf  subjektiven,  also  ganz  vagen  und  unbestimmten  Geruchs-  und  anderen 
Eindrücken.     Pettenkofer  prüfte  verschiedene  Zimmer  auf  ihre  Luft  und 
stellte  sowohl  in  denen  mit  „notorisch  guter"   wie  in  denen  mit  „notoriseh 
schlechter"  Luft  den  CO2- Gehalt  fest,  ohne  damit  denselben  „als  das  vor- 
waltend  Schädliche"  bezeichnen    zu  wollen.     Dabei    ergab  sich  ihm,   daß 
„durchschnittlich  1  pro  Mille  Kohlensäure  sehr  sicher  die  Grenze  anzeigt 


^)  Inzwischen  yeröffentlichten  Flügge  und  seine  Schüler  Heymann,  Panl 
und  Erckelentz  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  und  lofektioDiikrankheiten  (493 1 
eine  Beihe  von  Experimentalarbeiten,  aus  denen  hervorgeht,  daß  in  verMhloaenen 
Bäumen  die  chemische  Veränderung  der  Luft  so  gut  vie  belanglos  ist,  und  d&u 
nur  das  Ansteigen  der  Wärme  und  des  Feuchtigkeitsgehalts  zum  Auf- 
treten des  Übelbefindens  führen. 
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wo  gute  und  schachte  Luft  sich  Bcheiden**.  Das  „sehr  sicher"  muß  aber 
dennoch  als  höchst  problematisch  gelten.  Rubner  und  Er is mann  setzen 
den  Grenzwert  niedriger  an  (0*7  Promille),  Rietschel  rät  für  praktische 
Zwecke  mit  einem  höheren  (l  Vs  Promille)  zu  rechnen.  Nicht  bloß  werden  Ter- 
schiedene  Untersucher  stets  zu  verschiedenen  Grenzwerten  kommen,  sondern 
sicherlich  auch  derselbe  Untersucher  je  nach  seiner  Disposition,  und 
derselbe  Kohlensäuregehalt  wird  einmal  mehr,  einmal  weniger  lästig 
empfunden  werden,  je  nachdem  die  Luft  sonst  rein  ist  (von  Staub, 
Gerüchen,  zu  viel  Feuchtigkeit  usw.).  Bei  Versuchen,  welche  rein  auf  die 
Wirkung  der  Kohlensäure  allein  gerichtet  waren,  beobachtete  man  in  der 
Tat  erst  bei  der  Anwesenheit  sehr  großer  Mengen  (8  bis  10  Promille),  Un- 
behaglichkeit,  Schwindel,  Übelkeit.  Und  in  gut  ventilierten  und  elektrisch 
beleuchteten  Lokalen,  in  denen  man  sich  in  Nichtraucherabteilen  sehr  lange 
sehr  behaglich  fühlen  kann,  hat  man  ebenfalls  höhere  Grade  des  GOa-Gehalts 
der  Luft  festgestellt.  So  maß  Wolpert  mit  seinem  Garbacidometer  in 
Berliner  besuchten  Lokalen:  bei  Kranzler  2*26,  im  Franziskaner  2*34,  bei 
Keck  2'Ö4,  im  Gafe  Bauer  3*27,  bei  Siechen  3*38,  in  der  Parterreloge  des 
Lessingtheaters  2*76,  im  Zirkus  Renz  5*3  Promille. 

Die  Kohlensäure  als  Maßstab  der  Luftverderbnis  versagt  sonach  oft 
genug,  aber  sie  muß  als  Notbehelf  dienen,  wir  haben  keinen  besseren^). 
Will  man  aber  auf  ihr  die  normale  Luftraumgröße  der  Wohngelasse  basieren, 
80  stößt  man  auf  eine  weitere  Schwierigkeit,  die  ebenfalls  auf  der  nicht 
genügenden  Sicherheit  unserer  bisherigen  Kenntnisse  beruht.  Es  ist  nämlich 
erstaunlich,  in  wie  weiten  Grenzen  die  Angaben  unserer  Forscher  hinsichtlich 
unserer  Kohlensäureproduktion  schwanken:  Landois  nimmt  12, 
Kühner  und  Wolpert  16*1,  Immanuel  Munk  19,  Hüppe  und  Flügge 
22'6  Liter  pro  Stunde  an  (immer  für  einen  Erwachsenen  von  70  kg  Gewicht 
bei  voller  Ruhe).  Herr  Prof.  Z  u  n  t  z ,  Direktor  der  physiologischen  Abteilung 
der  Berliner  landwirtschaftlichen  Hochschule,  dem  wir  die  eingehendsten 
Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  verdanken,  war  so  gütig,  mir  mitzuteilen, 
daß  er  10y2  ^^b  11  Liter  annimmt,  jedoch  nur  für  den  nüchternen  Menschen 
und  bei  absoluter  Körperruhe  (Bettruhe),  und  daß  schon  leichte  Labora- 
toriumsarbeit oder  literarische  Beschäftigung  diese  Ziffer  um  15  bis40Proz., 
(*ine  Mahlzeit,  je  nachdem  sie  reichlicher  oder  geringer,  um  weitere  15  bis 
40,  der  vorwiegende  Kohlehydratgehalt  der  Arbeiterkost  um  noch  weitere 
10  Proz.  steigert.  Schon  der  wesentliche  Einfluß  jedes  der  genannten  Faktoren 
beweist  die  Schwierigkeit  der  Feststellung  eines  Durchschnittswertes ;  je  nach 
dem  Ernährungszustände,  der  Nahrungsaufnahme,  der  Dauer  und  Art  der 
Torausgegangenen  Beschäftigung  ändert  sich  das  Ergebnis,  auch  wenn  der 
Beobachter  im  allgemeinen  das  Gewicht  und  die  Körperruhe  des  Untersuchten 
in  Rechnung  stellte.  A.  und  H.  Wolpert  („Die  Ventilation"  Berlin,  1901) 
nehmen  20  Liter  als  Durchschnitt  an,  erwähnen  jedoch,  daß  die  Schwankungen 
je  Dach  Geschlecht,  Alter,  Körperstärke,  Ruhe,  Bewegung  zwischen  9  und 
51  Liter  betragen!    Wir  folgen  einstweilen  Herrn  Zuntz,  der  den  durch- 


*)  BietBchels  Vorschlag,  die  Temperatarzanahme  als  Maßstab  zu  benutzen, 
kann  in  unserem  Klima,  wo  Heizung  und  die  ebenfalls  heizende  Beleuchtung  eine 
to  wesentliehe  Bolle  spielen,  schwerlich  als  zweckmäßig  gelten. 
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sohnittlichen  Stnndenwert  für  die  Tagesstunden  auf  32  bis  34  g 
Kohlensäure  (=  16  bis  17  Liter)  für  den  Mann,  auf  27  bis  30g 
für  die  Frau  annimmt. 

Für  die  Berechnung  des  erforderlichen  Mindestluftraumes  sind  danach 
als  Unterlagen  zu  verwenden:   1.  der  Koh]ens&nregehalt  der  Freilnft,  der 
je  nach  der  Dichtigkeit  der  Besiedelung,  der  Ausdehnung  von  Industrie- 
betrieben usw.  zwischen  0*3   und  0*4  Promille  schwankt;  2.  der  Grenzwert 
von  1  pro  Mille,  den  man  für  eine  nG^ute**  Luft  zulassen  will;  3.  die  stünd- 
liche Eohlensäureausscheidung,  die  für  den  Durchsohnittserwachsenen  snf 
mindestens  15  Liter  bemessen  werden  muß.     (Bei  Kindern  ist  sie  relativ 
größer  und  beträgt  z.  B.  bei  12jährigen  Knaben  während  des  Unterrichts  13, 
während  der  Singstunde  17  Liter.)    Die  Differenz  zwischen  1  und  2  beträgt 
mindestens  0*6,  d.  h.  die  atmosphärische  Luft  darf  durch  unsere  Atmung 
nur  noch  weitere  0*6  Proz.  Kohlensäure  aufnehmen,  um  an  der  erträglicben 
Grenze  zu  bleiben.   Aus  der  Gleichung:  0*6  : 1 1  =  15 1 :  x  ergibt  sich  danach 
ein  Mindestluftbedürfnis  von  25  cbm  pro  Stunde.     Nun  nimmt  man  ferner 
an,  daß  sich  die  Luft  eines  Raumes  bei  natürlicher  Ventilation  etwa  zwei- 
bis  höchstens  dreimal  in  der  Stunde   erneuert  [auch  hier  schwanken  die 
Yersuchsergebnisse  selbstverständlich^)  recht  beträchtlich],  und  so  kommt 
man    auf     die    traditionelle    Mindestforderung    des    10  cbm- 
Luftraumes  für  den  Erwachsenen.    Wir  sahen  soeben,  daß  in  dieser 
Forderung,  wenn  man  ihr  auf  den  Grund  geht,  alles  unsicher  ist,  und 
es  ist  ferner  zu  betonen,    daß  sie  gänzlich  unzureichend  wird, 
wenn  man   die  beträchtlichen  Kohlensäuremengen    erwägt,    die 
durch  unsere  künstliche  Beleuchtung  in  den  Wohnräumen  ent- 
wickelt zu  werden  pflegen.  (Eine  normale  Gasglühlichtflamme  Terbraucbt 
pro  Stunde  etwa  ^/^  cbm  Gas  und  produziert  etwa  Vie  ^^^  ^^s*  ^ie  allein 
erfordert  danach,  wenn  man  den  Grenzwert  von  1  Promille  COs  aufrecht 
erhalten  will,  einen  Luftwechsel  von  etwa  50  cbm  pro  Stunde!) 

Deshalb  scheint  es,  wie  ich  bereits  in  der  „Medizinischen  Klinik*^ 
(1905,  Nr.  7)  ausgeführt  habe,  empfehlenswerter,  auf  die  Bestimmung 
der  Luftrau  mgröße,  die  ja  ohnehin  nur  durch  Rechnung  gefunden  werden 
kann,  ganz  zu  verzichten  und  in  das  Gesetz  lieber  die  direkt  meß- 
baren Einzelgrößen  einzufügen:  Bodenfläche  und  Zimmerhöhe. 
Bei  beiden  ergibt  sich  die  Mindestforderung  fast  von  selbst: 
4  qm  bzw.  2V9  m,  die  in  ihrer  Zusammensetzung  (4  X  2V2)  j^  anch 
das  hergebrachte  Mindestmaß  von  10  cbm  Luftraum  darstellen. 
Die  4  qm  Bodenfläche  sind  eine  Forderung  des  vorliegenden  Gesetzentwurfs, 
man  wird  unter  sie  in  der  Tat  unter  keinen  Umständen  herabgehen 
dürfen,  wenn  man  die  Schäden  des  engen  Beieinanderwohnens,  den  Kontakt 
der  Individuen  und  damit  die  Ansteckungsgefahren  herabmindern  und  die 


^)  Man  bedenke  nur  ihre  Abhängig;keit  von  der  Lage  des  Gebäudes  and  de» 
Zimmers,  von  der  Beschaffenheit  und  Verkleidung  der  Wände,  Türen  und  Fenster, 
vor  allem  von  der  Differenz  der  Temperaturen  zwischen  Innenraum  und  Außenlaft 
Es  wäre  an  der  Zeit,  die  einschlägigen  Prüfungen  an  der  Hand  der  genaueren 
modernen  Methoden  wieder  aufzunehmen.  A.  und  H.  Wolpert  erklären  (L  c.  8. 1601: 
„Der  spontane  Luftwechsel  in  der  Stunde  kann  unter  besouders  günstigen  Um- 
ständen gröfier  als  einmalig  (!)  sein,  er  ist  jedoch  fast  immer  weit  geringer*! 
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Reinlichkeit  irgend  wahren  will!  Die  gewiß  nicht  zu  üppigen  Kasernen- 
bettstellen  pflegen  etwa  1*9  m  lang  und  0*85 m  breit  zu  sein,  nehmen  also 
allein  schon  einen  Platz  yon  über  1*6  qm  in  Anspruch;  bei  4  qm  Boden  fläche 
pro  Person  bleiben  sonach  für  die  allernotwendigste  Ausstattung  (einen  Stuhl, 
Waschgelegenheit,  Garderobeplatz)  und  dift  Bewegung  zwischen  ihr  knapp 
2'4  qm  übrig,  so  daB  die  Unterbringung  auch  nur  des  kleinsten  Tisches  ein 
Problem  Ton  großer  Schwierigkeit  und  überhaupt  nur  dann  lösbar  ist,  wenn 
▼erschiedene  Personen  zusammenwohnen!  Es  leuchtet  ein,  daß  eine 
Erhöhung  der  Mindestforderung  für  die  Bodenfläche  (um 
wenigstens  1  qm,  also  auf  5)  dringend  zu  befürworten  ist. 

Ähnlich  Terhält  es  sich  mit  der  Zimmerhöhe.  2V2IQ  ^^^^  das 
Mindestmaß,  das  schon  jetzt  die  weitaus  meisten  Bauordnungen  vorschreiben ; 
nur  in  Bayern  wird  yielfach  eine  höhere  Forderung  gestellt  (in  München  2*75). 
Hüppe^)  hat  sicherlich  Recht,  wenn  er  für  seine  Forderung  von  2*8 m 
geltend  macht,  daß  nur  dann  „die  Fenster  genügend  hoch  und  breit  sein 
können,  was  schon  als  Erziehungsmittel  zur  Reinlichkeit  dringend  geboten'' 
sei.  Indessen  muß  man  fürchten,  daß  bei  größeren  Anforderungen  an  die 
Zimmerhöhe  bei  der  Bodenflächenbestimmung  gespart  werden  würde,  und 
das  wäre  unter  allen  Umständen  das  Schlimmere.  Um  so  unbedingter 
sollte  an  den  beiden  Mindestforderungen:  5  qm  Bodenfläche 
pro  Person  bei  2'5  m  Zimmerhöhe  streng  und  ausnahmslos 
festgehalten  werden;  der  daraus  abzuleitende  Gesamtluftraum  von 
12Vacbm  für  den  Erwachsenen  ist,  wie  sich  aus  unserer  ganzen  Erörterung 
ergibt,  bei  BerQcksichtigung  der  künstlichen  Beleuchtung  hygienisch  durchaus 
als  Mindestmaß  zu  fordern  und  entschieden  auch  durchführbar.  Verlangt 
doch  z.  B.  Lübeck,  einer  der  wenigen  deutschen  Bundesstaaten,  in  denen 
die  Wohnungspflege  durch  Gesetz  (vom  7.  Juli  1902)  geordnet  ist,  löcbm 
als  Grundforderung,  7Va  für  Kinder. 

Unentbehrlich  ist  ferner  die  Einführung  einer  ziffernmäßigen 
Bestimmung  über  die  Fenstergröße;  es  ist  nicht  verständlich,  weshalb 
sie  in  dem  Gesetzentwurfe  fehlt.  Daß  es  an  exakten  Unterlagen  dafür 
mangelt,  kann  der  Grund  nicht  sein,  sie  sind  durch  die  tägliche  praktische 
Erfahrung  ersetzt,  und  der  Gegenstand  ist  hygienisch  von  zu  großer 
Wichtigkeit,  als  daß  man  seine  Regelung  unterlassen  dürfte.  Der  ungeheure 
Einfluß  des  Lichtes  auf  die  Gesundheit  gehört  zu  den  Axiomen  unseres 
Wissens,  man  erkennt  ihn  stets  a  priori  an  und  glaubt  für  ihn  keiner 
wissenschaftlich  zwingenden  Beweise  zu  bedürfen,  die  immerhin  in  neuerer 
Zeit  nachgeliefert  zu  werden  beginnen:  es  sei  an  die  Untersuchungen  über 
den  Einfluß  des  Lichtes  auf  das  Wachstum  der  Bakterien,  auf  die  Hämo- 
globinbildung erinnert.  Aber  obwohl  niemand  bezweifelt,  daß  die  Gesundheit 
und  Benutzbarkeit  eines  Wohnraumes  von  nichts  so  sehr,  als  von  der  Größe 
der  Fensterfläche  abhängt,  ist  es  mit  der  Belichtung  so  vieler  zum  Wohnen 
benutzter  Gelasse,  wie  wir  alle  wissen,  recht  traurig  bestellt.  Hängt  doch 
die  Bekämpfung  der  Kellerwohnungen,  die  man  schon  so  lange  betreibt, 
wesentlich  hiermit  zusammen.  Wieviel  Licht  wir  in  Schulzimmer  einlassen 
müssen,  dafür  geben  uns  die  G  oh  n- Web  er  sehen  optometrischen  Unter- 


M  Deutsche  medizin.  Wochenschrift  1903,  Nr.  36. 
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Bachungen  über  die  Belichtung  der  Arbeitsplätse  sichere  Anhaltspunkte, 
aber  wenn  nns  solche  auch  för  die  allgemeine  Benutzung  der  Wohnräume 
fehlen^),  so  liegen  eine  Anzahl  Erfordernisse   doch  auf  der  Hand:  l.  die 
Fensterflftche  muß  in  einem  günstigen  Verhältnis  zur  Bodenflache  des  Wohn- 
raumes stehen;  2.  das  Fenster  muß  unmittelbar  ins  Freie  führen;  3.  auch 
das  allerunterste  Fenster  eines  Gebäudes   muß  noch    einem  Lichtemfalls- 
winkel  yon  45  Grad   entsprechen.     Bestimmungen  ad  1  sind  bisher  noch 
sp&rlich  zu  finden,  aber  sie  dürfen  nicht  fehlen.     Vielfach  begnügt  man 
sich  mit  Vi^;  Hamburg  und  Leipzig  verlangen  in  ihren  Bauordnungen  \i(.; 
man  wird  dies  als  Mindestforderung  bezeichnen  können  und  namenÜicb 
bei  Neu*  und  Umbauten  streng   daran  festzuhalten  haben  ^).     Nußbanm 
hält  („Das  Wohnhaus*^,  Weyls   Handbuch  der  Hygiene,  Bd.  IV)   bei  ge- 
ringer Tiefe  eines  Raumes  Vio  ^^*  ^/la  ^^^  ausreichend,  setzt  dabei 
aber  eine    „völlig   freie   Lage   der   lichtgebenden   Fläche*'   yoraus. 
Auch  macht  er  darauf  aufmerksam,  daß  die  Fenster  iVi  mftl  bo   groß  sein 
müssen,  als  die  erforderliche  Glas  fläche,  weil  man  das  Holz  werk  bei  ihnen 
auf  Vs  ^^^  Maße  taxieren  müsse.    Kellerwohnungen,  die  es  trotz  aUer 
Bekämpfung   immer    noch    recht   reichlich    gibt ') ,    müßten    ohne  weiteres 
für  Wohnzwecke  geschlossen  werden,  wenn  sie  dem  Mindestanspruch  nicht 
genügen. 

Sehr  heftigem  Widerspruch  begegnet  die  Bestimmung  des  Gesetz- 
entwurfs, wonach  (Art.  4,  §4)  ^^jede  Familienwohnung  einen 
eigenen  verschließbaren  Abort  und,  soweit  in  dem  Gebäude 
Kanalisation  oder  Wasserleitung  eingerichtet  ist,  einen  eigenen 
Ausguß  und  einen  eigenen  Wasserhahn  besitzen  muß".  Der 
Widerspruch  wird  begreiflich,  wenn  man  den  Abstand  erwägt,  in  dem  sich 
die  bestehenden  Verhältnisse  fast  durchweg  von  den  gewünschten  befinden! 
Die  zahlenmäßige  Angabe,  welche  Adler ^)  von  den  in  Frankfurt  a.  M. 
untersuchten  Haushaltungen  macht,  daß  nämlich  knapp  30  Proz.  einen  Abort 
für  sich  zur  Verfügung  hatten,  ist  sicherlich  im  Vergleich  zu  anderen 
Landesteilen  noch  glänzend  zu  nennen.  Es  kann  also  keine  Rede  davon 
sein,  daß  der  geforderten  Bestimmung  mit  einem  Male  wirkliche  Geltang 


^)  cf.  Stubben  („Städtebau*'  in  Weyls  Hygiene  IV):  Das  Mindestmaß  der 
Fensterfläcbe  , wissenschaftlich  festzustellen,  ist  bisher  nicht  versucht  worden*^. 

')  Die  Berliner  Bauordnung  von  1887  verlangte  bei  der  Wiederbebauung  von 
Grundstücken  mit  weniger  als  15  m  Tiefe  (ohne  Hof),  „daß  die  Größe  der  im  Lichten 
gemessenen  Fensterflächen  mindestens  ein  Siebentel  der  Grundfläche  de?  zu- 
gehörigen Raumes  erreicht".  Die  1897  erlassene,  jetzt  noch  gültige  Bauordnung  hat 
leider  diese  Bestimmung  gestrichen;  —  man  teilte  mir  freilich  mit,  daß  sie  aach 
jetzt  noch  „stillschweigend  in  vielfacher  Übereinstimmung  von  den  Architekten  a^^ 
Begel  zur  Anwendung  gebracht  werde",  aber  die  Bauordnung  verlangt  nur  noch, 
daß  „alle  zum  dauernden  Aufenthalte  von  Menschen  bestimmten  Räume  darcb 
Fenster  von  ausreichender  Größe  und  zweckmäßiger  Lage  unmittelbar  Luft  hdJ 
Licht  von  außen  erhalten  müssen*. 

')  In  Berlin  zählte  man  1900  noch  über  24000  Wohnkeller;  5  Proz.  der 
Gesamtbevölkerung  war  in  ihnen  untergebracht;  in  Altena  fast  6,  in  Posen  über 
7  Proz.!  Wie  oft  werden  Nutzkeller  ohne  weiteres  als  WohnkeUer  verwandt, 
obschou  nie  eine  baupolizeiliche  Genehmigung  dazu  eingeholt  wurde! 

*)  Wohnungsverhältnisse  und  Wohnungspolitik  der  Stadt  Frankfnrt  t.  H.  n 
Beginn  des  20.  Jahrhunderts.    Frankfurt  1904. 
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TerBclia£ft  werden  könnte,  und  sie  wird  mit  Zuhilfenahme  des  §  10  im  Art.  4  des 
Gesetses  darch  maasenhafte  Aasnahmezulassungen  einstweilen  sicherlich  nur 
auf  dem  Papiere  bleiben.     £in  zwangsweises  Vorgehen  bei  alten  Gebäuden 
wäre  auch  Yon  zweifelhaftem  hygienischem  Nutzen:  man  würde  die  eigent- 
liche Wohnfl&che  noch  weiter  einschränken  müssen  und  ihre  Durchsetzung 
mit  neuen,  Tielleioht  nur   gekünstelt  einzufügenden  Abortanlagen  könnte 
unter  Umständen  eher  eine  Verschlechterung,  als  eine  Verbesserung  bedeuten. 
Andererseits  ist  der  gewünschte  Zustand  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Klein- 
wohn nngsbauten  vollständig  durchgeführt;  so  haben,  um  ein  Beispiel  zu 
nennen,  bei   der  mir  näher  bekannten    Posener  Baugenossenschaft   unter 
216  Wohnungen  208  einen  besonderen  Abort,    Wasserhahn   und  Ausguß. 
(Von  den  acht  £inzelstuben,  welche  keinen  eigenen  Abort  und  eine  gemein- 
same Korridorwasserleitung  haben,  war  ursprünglich  angenommen  worden, 
daß  sie  von  den  Inhabern  der  benachbarten  Familienwohnungen  zur  Unter* 
bringung    erwachsener  Angehöriger    mitgemietet    werden    würden.)      Das 
Gesetz  wird  sonach  zweckmäßiger  Weise  zwischen   bestehenden   und  neu 
herzurichtenden  Häusern  unterscheiden  müssen  und  für  die  letzteren  die 
Forderung  unbedingt  zu  erheben,  für  die  ersteren  eine  schrittweise,  allmähliche 
Einführung  zu  gewähren  haben.     Denn   eine  Änderung  der  in  dieser 
Hinsicht    vielfach    bestehenden  Verhältnisse    ist    dringend    er- 
forderlich, und  man  muß  es  als  das  Karrikieren  einer  sehr  ernsten  Sache 
bezeichnen,  wenn  sich  der  Vorsitzende  des  Verbandes  der  Haus-  und  Grund- 
besitzervereine,  Herr  Justizrat  Dr.  Baumert  in  Spandau,  in  seiner  Broschüre ') 
anf  S.  43  in  der  Frage  gefällt :   „Sollte  nicht  vielleicht  gerade  eine  gemein- 
same Benutzung  (nämlich  der  Aborte)  erzieherisch  auf  die  Friedfertigkeit 
wirken  ?**    Es  handelt  sich  hier  gar  nicht  um  Geschlechtertrennung  (bezüglich 
deren  man  Herrn  Baumert  beipflichten  kann,  daß  sie  bisweilen  überflüssig 
akzentuiert    wird),    sondern    um    den    Abschluß  der  Wohnung    auch    als 
hygienische  Einheit,  so  daß  der  Transport  von  bedenklichem  Material  aus 
ihrem  Bereich  oder  die  Übertragung  ansteckender  Krankheiten  möglichst 
Termieden  werden  kann.     Die  Begründung  des  Gesetzentwurfs  meint,  daß 
noamentlich  im  Interesse  der  Bekämpfung  der  typhösen  Krankheiten  die 
tnnlichste  Beschränkung  der  gemeinschaftlichen  Benutzung  von  Ausgüssen 
angezeigt''   sei  und  hat  dabei  offenbar  die  Verstreuung  und  Verschüttung 
gefahrlicher  Abgänge  im  Auge.     Für  die  Aborte  gilt  das  noch  in  erhöhtem 
Maße,   zumal  nur  bei   der   Minderzahl    Spül  Vorrichtungen  vorhanden  sein 
werden.     Bezüglich  der  Aborte  ist  überhaupt  noch  eine  Erweiterung  der 
Bestimmungen  geboten.     Wo  nicht  jeder  Familienwohnung  ein  besonderer 
zur  Verfügung  gestellt  ist,  muß  eine  Höchstzahl  von  Personen  (etwa  10) 
fixiert  werden,  die  auf  je  einen  Abort  angewiesen  sein  darf.     Es  kommen 
hierbei  vielfach  sehr   arge  Mißbräuche  vor.     Ferner   ist  eine  Bestimmung 
erforderlich,  daß  die  Aborte  entweder  in  besonderen  Anbauten  oder  un- 
mittelbar an  einer  Außenwand  des  Gebäudes  liegen  und  daß  sie  —  aus- 
genommen gut  gelüftete  Wasserklosets  —  ein  ins  Freie  führendes  Fenster 
haben  müssen.     Das  ist  überall  durchführbar,  ist  in  anständigen  Gebäuden 
bereits  jetzt  durchgeführt. 


0  .Zum  preußischen  Wohnungsgesetzentwui-f*'.   Berlin,  Carl  Heymann,  1905. 
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Freilich  zur  Verbilligung  der  Bauten  tragen  alle  solche  ForderoDgen 
nicht  gerade  bei,  dennoch  sind  sie  unentbehrlich.  Es  handelt  sich  auch  in 
erster  Linie  nicht  um  die  Verbilligung,  sondern  um  die  Yerbessernng 
der  Wohnungen.  Die  vielfach  entsetzlichen  Wohnzustände  müssen  beseitigt 
werden :  die  ärgsten  Wohnhöhlen  sind  zu  schließen  und  es  darf  die  menschen- 
unwürdige Überfüllung  kleinster  Räume,  die  ungeheure  Wohndichtigkeit  eines 
großen  Teils  der  Bevölkerung  im  Interesse  der  Gesamtheit  nicht  fortbestehen. 

Nur  drei  Tatsachen  seien  hier  aneinander^irereiht :  in  Berlin  wohnten  (19()0) 
43'6  Proz.  der  gesamten  Bevölkernng  in  Wohnungen  mit  höchstens  einem 
heizbaren  Zimmer*),  hatten  15  Proz.  aller  HaashaltuDgen  ,,Schlafganger'^  (und 
von  diesen  Haushaltungen  hatten  zwei  Fünftel  nur  einen  Raum  zur  Verfügung !), 
waren  von  11167  kontrollierten  Kranken  einer  Kasse  (der  Ortskrankenkasae  der 
Kaufleute)  1995  ohne  eigenes  Bett.  Aber  diese  Zustände  bestehen  nicht  etwa 
bloß  in  Berlin:  ein  ungebeares  veröüentlichtes  Material  zeigt  überall,  in 
allen  Ländern,  in  Stadt  und  Land  im  wesentlichen  dieselben  Bilder.  In 
Hessen,  wo  bereits  seit  einem  Jahrzehnt  ein  gutes  Wohnungsgesetz  in  Wirk- 
samkeit ist,  hat  man  gerade  an  den  kleinsten  Plätzen  die  meisten 
Wohnungen  beanstanden  müssen:  in  den  Orten  über  5000  Einwohner 
5*3  Proz.  der  Wohnungen,  in  den  Orten  zwischen  5000  und  2000  Einwohner: 
9*2  Proz.  und  in  denen  unter  2000  Einwohner:  19  Proz.!  Es  ist  kein  Zweifel, 
daß  es  in  Preußen  und  zumal  im  preußischen  Osten  noch  weit  schlimmer  bestellt 
ist.  Selbst  in  Frankfurt  a.  M.,  dem  Orte,  der  in  Deutschland  die  ^ßten 
gemeinnützigen  Baugesellschaften  gegründet  hat  und  der  sich  der  Wirksamkeit 
eines  Varrentrapp  und  zweier  für  das  Wohnungswesen  so  bahnbrechender 
Leiter  wie  Miquel  und  A dickes  erfreuen  konnte,  ergab  noch  1902  eine 
Prüfung  der  städtischen  Gesundheitskommission,  daß  in  14  Proz.  der  unter- 
suchten Sohlafräume  ein  geringerer  Luftraum  als  lOcbm  auf  die  Person  kam! 
Und  es  erscheint  Ad  1er  (1.  o.)  sehr  zweifelhaft,  ob  die  dort  erlassene  Verordnung 
über  das  Schlafstellenwesen,  obschon  sie  neben  der  Forderung  von  10  cbm  Luft- 
raum nur  eine  Bodenfläche  von  3qm  (!)  verlangt,  ^^mit  der  wünschenswerten 
Strenge  gehandhabt^  wird.  Daß  dergleichen  im  hochkultivierten,  wohlhabenden 
Westen  möglich  ist,  ahnen  nur  wenige.  In  Frankfurt  hat  man  auch  (1895) 
ermittelt,  daß  Wohnungen,  die  für  eine  Partei  gemietet  waren,  in  1452  Fällen 
von  je  zwei ,  in  99  Fällen  sogar  von  mehr  als  zwei  Parteien  bewohnt  waren. 
Da  war  es  selbst  in  Lyck  (Ostpreußen)  kaum  viel  schlimmer,  wo  man  (nach  den 
Motiven  des  Gesetzentwurfs)  in  32  Arbeiterwohnungen  74  Familien  fand.  Dort 
entfiel  auf  den  Kopf  nur  37  cbm  Luftraum  und  IV,  qm  Bodenfläche.  Der 
Gewerberat  von  Frankfurt  a.  0.  berichtet,  daß  in  den  Städten  seines  Regierungs- 
bezirks viele  Wohnungen  nur  4  cbm  pro  Kopf  boten,  und  im  Posenschen  wird 
es  vielfach  nicht  anders  sein:  der  Regierungspräsident  stellt  fest,  daß  dort  in 
den  kleinen  Städten  nicht  selten  eine  Stube,  die  zugleich  als  Wohn-,  Schlaf- 
und  Kochraum  dient,  acht  Personen  und  mehr  beherbergt,  .wobei  diese 
Personen  öfters  noch  verschiedenen  Familien  angehören^ !  Und  wiederum  in 
den  äußersten  Westen  unseres  Reiches  blickend,  finden  wir,  welche  Zustände 
in  Straßburg  i.  £.  durch  die  seit  sechs  Jahren  arbeitende  Wohnungskommission 
aufgedeckt  und  beseitigt  wurden.  5690  Wohnungsmißstände  gaben  zum  Lin- 
schreiten  Anlaß,  214 mal  war  ein  Zwangsverfahren,  370 mal  die  Räumung  tod 
Wohnungen  oder  Zimmern  notwendig;  aber  dank  der  sichtlich  segensreichen 
Tätigkeit  der  Kommission,  die  man,  auch  wenn  ihre  Maßregeln  hart  schienen, 
gewähren  ließ,  war,  wie  Reg. -Ass.  Dominikus  trefl*end  ssgt,  eine  „gründliche 
Aufrüttelung  der  Geister''  erfolgt,  und  außer  den  5690  Mißständen  beseitigte  man 
noch  viele  andere  Tausende  im  stillen,  ehe  sie  der  Behörde  bekannt  wurden. 

^)  Fast    ganz    gleiche   Zi£fern   zeigen   Breslau,    Magdeburg,    Halle,    Pos^d. 
Görlitz;  Königsberg  (1895)  sogar  54*1. 
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Ähnliche  Erfolge  berichtet  man  aus  Hamburg,  wo  es  allerdings  bei 
einem  Viertel  aller  beanstandeten  Fälle  des  zwangsweisen  Vorgehens  bedurfte ; 
aus  M.-61adbach,  wo  es  bei  reichlichen  Beanstandungen  nur  viermal  er- 
forderlich war.  Besondere  Beachtung  verdienen  die  Ergebnisse  im  Groß- 
hersogtum  Hessen,  wo ,  wie  erwähnt ,  auf  Grund  eines  Gesetzes  bereits 
Erfahrungen  aus  den  manigf altigsten  Verhältnissen,  aus  Stadt  und  Land 
gesammelt  sind. 

Von  dort  heißt  es  in  der  „Denkschrift  an  den  Reichstag  vom  10.  Juni  1904, 
betr.  die  Wohnangsfürsorge  im  Reiche  und  in  den  Bundesstaaten'^ ,  S.  169,  daß 
das  Gesetz  von  1893  „zur  Beseitigung  einer  großen  Zahl  von  Mängeln  im  Wohn- 
wesen'' geführt  hat.  Auch  hat  sich  gezeigt,  daß  die  ständige  Wohnungs- 
aafsicht  geeignet  ist,  „das  ganze  Niveau  des  Kleinwohnungs- 
wesens zu  heben".  Bei  Klagen  der  Mieter  über  Mißstände  konnte  durch  die 
Aufsichtsbeamten  in  vielen  Fällen  sofort  für  Abhilfe  gesorgt  werden;  „die 
Wohnungsaufsicht  hat  dazu  geführt,  daß  der  bauliche  Zustand  der  Wohnungen 
auf  einer  gewissen  Höhe  gehalten  wird.  Dieser  Erfolg  des  Gesetzes 
int  auch  mitbestimmend  dafür  gewesen,  daß  es  1902  auf  das  ganze  Land  aus- 
gedehnt wurde".  (Es  hatte  ursprünglich  nur  den  Gemeinden  über  6000  Ein- 
wohner die  Einführung  der  Wohnungsaufsicht  zur  Pflicht  gemacht.) 

Und  was  an  vielen  Orten  nützlich  war,  sollte  nicht  überall  möglich  sein  ? 
Was  sich  in  Hessen  bewährt  hat,  was  in  England  seit  einem  Menschenalter 
als  selbstverständlich  gilt,  das  sollte  in  Preußen  nicht  durchführbar  sein? 
Das  Musterland  der  Selbstverwaltung  hat  sich  von  der  Überzeugung  leiten 
lassen:  „as  the  home,  so  the  people"  und  hat  ihr  zuliebe  den  empfind- 
lichsten Satz  seines  Volksbewußtseins ,  „mj  house  is  my  Castle*',  durch- 
brochen: den  Gesundheitsbeamten  steht  jederzeit  die  Eontrolle  des  Hauses 
za.  Der  Widerstand,  der  sich  gegen  den  preußischen  Gesetzentwurf  erhoben 
bat,  ist,  soweit  er  ein  grundsätzlicher  ist,  unberechtigt.  Daß  ihn  die 
Haasbesitser  erheben,  mag  verständlich  sein:  wer  im  Besitze  ist,  war  von 
je  empfindlich.  Aber  selbst  in  ihren  Kreisen  ringt  sich  die  Erkenntnis 
darch,  daß  die  Engherzigkeit  ein  schlechter  Berater  ist,  und  daß  beim 
Gedeihen  des  Ganzen  alle  Teile  gewinnen.  Sie  werden  vielleicht  allmählich 
einsehen,  daß  sich,  wenn  man  der  Überfüllung  der  Wohnungen  entgegen- 
arbeitet, zwar  der  gegenwärtige  Ertrag  etwas  sinken  wird,  aber  ebenso 
die  Abnutzungsausgaben.  Die  lebhafte  Opposition  der  Städte  aber 
ist  nur  durch  die  Zeitumstände  zu  begreifen,  durch  die  innerpolitische 
Situation,  durch  die  Schwierigkeiten,  welche  der  Selbstverwaltung  heute  so 
vielfach  bereitet  werden.  Man  braucht  nur  an  die  Schulfragen,  an  die 
Behandlung  der  Schlachthäuser  zu  erinnern,  um  die  erregte  Stimmung  und 
das  Mißtrauen  der  Stadtvertretungen  zu  verstehen.  Es  kann  für  das 
Wohnungsgesetz  verhängnisvoll  werden,  daß  seine  Vorlage  mitten  in  diese 
Kampfe  geraten  ist.  Vom  Standpunkte  des  Hygienikers  wie  des  Sozial- 
politikers ist  dies  in  gleichem  Maße  zu  beklagen,  denn  man  hätte  unter 
anderen  Umständen  gerade  von  den  Städten  die  verständnisvollste  Mit- 
arbeit, die  kundigste  Förderung  erwarten  dürfen.  Auch  jetzt,  wo  sie 
grollend  beiseite  stehen,  verkennen  die  Gemeindeverwaltungen  keinen 
Augenblick  die  Größe  der  Übelstände  und  die  dringende  Notwendigkeit  der 
Abhilfe.  Selbst  jetzt  leitete  der  preußische  Städtetag  seine  Beschlußfassung 
mit  dem  Zugeständnis  ein,  daß  „ein  Eingreifen  der  Gesetzgebung  zur 
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Beseitigung  der  auf  dem  Gebiete  des  Wohnungswesens  herrschenden  Cbel- 
stände  notwendig"  sei,  und  ebenso  begannen  jene  60  St&dte  von  10000 
bis  50000  Einwohnern,  welche  beim  Frankfurter  Wohnungskongreß  die 
Ablehnung  des  Gesetzentwurfs  empfahlen,  trotz  der  hochgehenden  Kampf- 
stimmung ihre  Erkl&rung  damit,  daJB  ^sie  den  Versuch  der  Regierung,  die 
Wohnungsfrage  auf  gesetzlichem  Wege  ihrer  Lösung  näher  zu  bringen, 
mit  Freuden  begrüßen"! 

Für  jeden  Unbefangenen  besteht  ein  Widerspruch  zwischen  diesen  Be- 
schlüssen und  der  Bekämpfung  des  yorliegenden  Entwurfs.  Ich  meine:  der 
grundsätzlichen  Bekämpfung.  Daß  er  in  seinen  Einzelheiten,  in  seinen 
Mitteln  und  Wegen  vielfältiger  Abänderung  bedarf,  hat  niemand  bestritten, 
und  die  Regierung  selbst  hat  dies  durch  die  besonders  sorgfaltige  Vor- 
bereitung (Vorfragen  an  die  Verwaltungen  schon  ein  Jahr  vorher)  und  die 
frühzeitige  Veröffentlichung  anerkannt.  Selten  ist  ein  Gesetz  vor  seiner 
Einbringung  so  bewußt  der  allgemeinen  Kritik  ausgesetzt  worden,  um  es 
möglichst  zu  bessern.  Und  von  hygienischer  Seite  liegt  doch  auch  bereits 
eine  Reihe  beherzigenswerter  Änderungsvorschläge  vor.  Wir  sollten  meinen. 
daß  das  auch  vom  verwaltungstechnischen  Standpunkte  aus  geschehen 
könnte  und  geschehen  sollte,  statt  das  ganze  Bestreben  zu  unterwühlen. 
Ein  Gesetz  kann  doch  bloß  das  Ziel  haben,  die  Durchführung  einer 
gewollten  Maßnahme  zu  erzwingen.  Man  kann  es  sonach  nicht  einmal 
„mit  Freuden  begrüßen"  und  ,|für  notwendig  halten*',  und  ein  andermal,  wie 
Herr  Bürgermeister  Werner (Eottbus),  sagen:  „Man  lasse  nur  den  Städten 
ihre  Bewegungsfreiheit,  und  sie  werden  auch  auf  dem  Gebiete  des  Wohnungs- 
wesens viel  leisten."  Gesteht  doch  auch  Herr  Oberbürgermeister  Zweigert 
(Essen)  zu,  daß  „eine  stärkere  Initiative  der  Gemeindeverwaltungen  in  der 
verflossenen  Zeit  wünschenswert  gewesen  wäre".  Sollte  da  nicht  ein  gesetz- 
licher Zwang  sehr  förderlich  wirken?  Und  wenn  Herrn  Zweigerts  Appell 
an  den  Städtetag,  aus  eigener  Initiative  an  die  Arbeit  zu  gehen,  „gleich 
morgen,  wenn  wir  nach  Hause  kommen",  von  Erfolg  begleitet  wäre,  dann 
hätte  der  Entwurf  schon  durch  seine  Existenz  Nutzen  gebracht,  ohne  erst 
zum  Gesetz  gereift  zu  sein!  Aber  wie  bisher,  wird  es  auch  künftig  ohne 
gesetzlichen  Zwang  schwerlich  gehen,  wir  bedürfen  seiner  für  die  Städte, 
wie  für  das  Land.  Denn  darin  haben  die  Städte  Vertreter  vollkommen  recht: 
die  Landgemeinden  von  der  Geltung  des  Gesetzes  auszunehmen, 
besteht  nicht  der  geringste  Grund.  Wie  unwürdige  Zustände  gerade 
dort  vielfach  herrschen,  ist  trotz  aller  agrarischer  Ableugnung  männiglich  be- 
kannt, und  das  Wort  von  den  Wohnungen,  wo  die  Schweine  unter,  die  Menschen 
in,  die  Hühner  über  den  Betten  sind,  trifft  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen 
noch  heutzutage  stellenweise  buchstäblich  zu.  Gegen  die  richtige  Herstellung 
und  Anlage  der  Wohngelasse  wird  nirgends  so  viel  gesündigt  ale  auf  dem 
Lande;  es  sei  nur  an  den  mangelnden  Schutz  der  Brunnen  erinnert,  deren 
Undichtigkeit  so  oft  zum  Anlaß  schwerer  Erankheitsausbreitung  wird.  Wie 
oft  findet  man  Wände  und  Boden  aus  Lehmschlag,  wie  oft  fehlt  jeder 
Nebenraum,  wieviel  Knechte  und  Mägde  müssen  in  Ställen  schlafen!  Marx 
hat  einmal  in  dieser  Vierteljahrsschrifb  (Bd.  25,  S.  18)  die  Landwohnungen 
als  die  allerelendesten  bezeichnet  und  mit  Recht  von  ihnen  gesagt,  daß  ot 
die  Arbeiter  erst  recht  nach  den  Städten  vertreiben.     Eine  weise  und  nicht 
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engherzige  Politik  wflrde  gerade  in  der  Besserong  der  WohnTerh&ltnisse 
anf  dem  Lande  ein  nicht  unwesentliches  Mittel  zur  Bekämpfung  der  „Land- 
flucht'*, des  allzugrofien  Anwachsens  der  Oroßstäde  erkennen.  Künftig  soll 
der  Unterschied  noch  größer  werden.  In  den  größeren  Städten  Mindest- 
forderungen an  Raum  und  an  Ausstattung  der  Räume,  auf  dem  Lande 
nichts  davon!  Die  „ Begründung '^  des  Entwurfs,  deren  ausgezeichnet  ver- 
werteter statistischer  Inhalt  sich  leider  nur  auf  Zustände  in  städtischen 
Gemeinden  erstreckt  und  die  der  ländlichen  gar  nicht  berücksichtigt,  sucht 
die  verschiedene  Behandlung  mit  der  Tatsache  zu  rechtfertigen,  daß  nach 
dem  Ergebnis  der  letzten  Volkszählung  gerade  die  Gemeinden  über 
10000  Einwohner  ein  Anwachsen  der  Bevölkerung  gezeigt  haben,  das  über 
die  Dnrchschnittszunahme  im  ganzen  Staatsgebiete  erheblich  hinausgeht. 
Möglich,  daß  sich  in  ihnen  eher  ein  Wohnungsmangel  als  in  den  kleineren  und 
Landgemeinden  geltend  macht,  die  Beschaffenheit  der  Wohnungen  war 
und  ist  in  ihnen  jedenfalls  nicht  schlechter,  und  von  den  gesundheitlichen 
Mindestforderungen,  die  man  an  einen  Wohnraum  stellen  muß,  kann  man 
nirgends  abgehen.  Wir  haben  die  Überzeugung,  daß,  wenn  die  „Wohnungs- 
ordnung"  in  der  Tat  zunächst  nur  für  die  Gemeinden  über  10000  Ein- 
wohner beliebt  werden  sollte,  sie  sich  dort  so  bewähren  und  ihre  Mindest- 
forderungen bald  so  sehr  das  Mindestbedürfnis  auch  der  geringstbemittelten 
Volkskreise  darstellen  werden,  daß  man  —  ganz  wie  in  Hessen  —  in  kurzer 
Frist  die  Verallgemeinerung  der  Bestimmungen  nachträglich  einführen  wird. 
Jedenfalls  nehmen  wir  an,  daß  selbst  der  Entwurf  die  beschränkte 
Geltung,  wie  es  auch  seinem  Wortlaut  entspricht,  lediglich  auf 
die  „ Wohnordnungeu''  bezieht,  dagegen  die  Wohnungsaufsicht, 
Ton  der  er  in  einem  besonders  paragraphierten  Artikel  5  handelt,  aus- 
nahmslos auf  sämtliche  Gemeinden  bezogen  wissen  will.  Die 
Aufsicht  aber  ist  der  wichtigste  Teil  der  ganzen  Einrichtung. 
Man  wird  vertrauen  dürfen,  daß  ihre  Organe  die  Abhilfe  schlimmer  Schäden, 
wenn  sie  sie  erst  entdeckt  haben,  unbedingt  betreiben  und  durchzusetzen 
wissen  werden.  Liegt  doch  auch  schon  nach  jetzt  geltendem  preußischem 
Recht  1)  die  „Sorge  für  das  Leben  und  die  Gesundheit^  der  Behörde  ob. 

In  der  Tat  haben  trotz  der  heftigen  Kritik,  die  der  Gesetzentwurf 
gegen  sich  entfesselt  hat,  gerade  seine  Hauptkapitel  keinerlei  Anfechtung, 
sondern  Überall  Zustimmung  und  sogar  Lob  erfahren:  die  Artikel  IV  und 
V,  die  von  der  Einführung  der  Wohnungsordnung  und  der  Wohnungs- 
aufsicht handeln.  Weder  der  preußische  Städtetag,  noch  Herr  Zweigert, 
noch  selbst  die  Hausbesitzervereine  haben  viel  an  ihnen  auszusetzen;  im 
wesentlichen  wird  nur  geklagt,  daß  die  größeren  Gemeinden  anders  behandelt 
werden  sollen  als  die  kleineren,  und  hier  und  da^)  —  allerdings  nicht 
seitens  der  Hausbesitzerverbände!  —  werden  sogar  die  Mindestforderungen 
sehr  gering  gefunden.  Von  einem  so  ausgezeichneten  Kenner  der  ganzen 
Sachlage,  wie  Herrn  Zweigert,  ist  es  selbstverständlich,  daß  sein  Wider- 
spruch nicht  einem  gesetzgeberischen  Eingreifen  überhaupt  gelten  konnte, 

^)  Gesetz  über  die  Polizeiverwaltung  vom  11.  März  1850,  §  6  f. 

*)  So  von  Herrn  Haberland,  dessen  Standpunkt  in  seiner  Broschüre  (Berlin, 
1904,  ünger)  dem  Entwurf  viel  weniger  gegeDsätzlich  erscheint,  als  es  nach  den 
VerhAndliingen  in  der  Berliner  Stadtverorduetenversammlung  den  Anschein  hatte. 
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aber  es  ist  zu  beklagen,  daß  er  sich  gegen  ein  besonderes  Wohnnngsgeseti 
sträubt. 

„Ich  fordere  dringend*',  sagt  er^),  „einzelne  Abänderungen  der  besteheDdea 
Gesetze,  aber  nicht  im  Rahmen  eines  Wohnungsgesetzes,  sondern  auB  all- 
gemeineren Erwägungen,  wobei  dann  auch  die  Wohnungsfrage  gebührend  berück- 
sichtigt werden  kann  in  dem  Umfange,  welchen  diese  wichtige  Frage  zu 
beanspruchen  hat.'' 

Er  hat  dabei,  wie  aus  seinen  umfassenden  Auseinandersetzungen 
heryorgeht,  freilich  nur  denjenigen  Teil  des  vorliegenden  Entwurfs  im  Auge, 
welcher  —  im  Artikel  1  bis  3  —  die  Änderungen  des  Bauflucht-  und 
Kommunalabgabengesetzes,  die  Zwangsbefugnisse  der  Polizeibehörden  und 
der  Aufsichtsinstanzen  betriflt;  er  hat  auch  den  preußischen  Städtetag  nur 
zur  Ablehnung  dieses  Teiles  des  Entwurfs  bewogen.  Aber  obschon  wir  ihm 
auf  diesem  Gebiete  ohne  weiteres  die  größere  Autorität  einräumen,  können 
wir  unsere  Zweifel  darüber  nicht  unterdrücken,  ob  eine  Änderung  der  an- 
gezogenen Einzelgesetze  nicht  eine  Erschwerung  des  Vorgehens  bedeuten 
würde.  Bei  Gelegenheit  solcher  Änderung  würde  sich  das  Bedürfnis  einer 
Revision  auch  nach  anderen  Richtungen  herausstellen,  und  das  wurde 
sicher  eine  langwierige  und  komplizierte  Verhandlung  zwischen  den  ver- 
schiedensten Interessen  und  Instanzen  zur  Folge  haben.  Darauf  können 
wir  mit  einem  Wohnungsgesetze  nicht  warten,  dazu  sind  die 
Übelstände  nach  allgemeinem  Zugeständnis  zu  groß. 

Herr  Zweigert  billigt  dagegen  den  zweiten  Teil  des  Entwurfs,  den 
hygienisch  bedeutsamsten,  den  die  Wohnungsordnung  und  Wohnungs- 
aufsicht  betreffenden,  im  allgemeinen  durchaus;  er  findet  dies  und  jenes 
„zweckmäßig",  „nicht  zu  beanstanden*',  sogar  „gut  und  wünschenswert ''. 
Aber  leider  steht  er  auch  hier  etwas  kühl  dem  Entwurf  gegenüber  und 
ereifert  sich  nicht  für  eine  gesetzliche  Maßnahme:  „Gegen  den  Erlaß  eines 
Gesetzes  betreffend  die  Einführung  einer  kommunalen  Beaufsichtigung  der 
Wohnungen  ist  ein  Bedenken  nicht  zu  erheben«"  Wir  meinen,  es  sei  nicht 
bloß  dagegen  kein  Bedenken  zu  erheben,  sondern  es  ist  allerhöchste  Zeit, 
daß  solch  ein  Gesetz  erlassen  wird,  und  wenn  auch  seine  Befugnisse  gewü^ 
wesentlich  den  Gemeinden  zu  übertragen  sein  werden,  so  wird  doch  eine 
Mitwirkung  der  Polizeiorgane  und  der  Aufsichtsbehörden  schwerlich  ganz 
entbehrt  werden  können. 

Ich  bekenne  mich  unbedingt  als  einen  Anhänger  undVerfechter  städtischer 
Selbstverwaltung,  und  ich  weiß  aus  jahrzehntelanger  Mitarbeit,  wie  segens- 
reich sie  wirkt.  Aber  es  ist  andererseits  eine  Tatsache,  daß  sie  auf  dem 
Gebiete  des  Wohnungswesens  sich  bisher  allzuwenig  betätigt  hat,  und  ein 
Anspornen  der  Gemeinden  ist  darum  erforderlich.  Gewiß  nicht  sie  allein 
trifft  die  Schuld  und  die  Verantwortung  für  die  schweren  Mißstände,  und 
wenn  sie  auch  das  (nun  schon  ein  Menschenalter  gültige!)  Baufluchtlinien- 
gesetz,  das  ihrer  Initiative  die  bis  dahin  der  Regierung  unterstehenden  Be- 
bauungspläne überwies,  nicht  genügend  verwendet  haben,  so  darf  man  nicht 
vergessen,  daß  sie  in  dieser  Zeit  einer  ganzen  Flut  völlig  neuer  Aufgabeui 
einer  totalen  Umgestaltung  ihrer  Entwickelung  gerecht  zu  werden  hatten. 


*)  Zeitschrift  für   Wohnungswesen    1903/4,   Heft  5   und  13   bis  15,  auch  alt 
„Sonderabdruck*  erschienen. 
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Am  wenigsten  h&tte  der  Staat  das  Recht,  den  Gemeinden  VersäumniBse 
vorrawerfen.  Nicht  nnr,  daß  er  innerhalb  seiner  zurückbehaltenen  Sphäre 
ebenfaUs  keine  Fortschritte  anbahnte  ^)y  nicht  nur,  daß  er  in  den  Residenz- 
städten, wo  ihm  stets  das  Billigungsrecht  vorbehalten  war,  keinen  führenden 
EinfluBs  übte '),  er  hat  sich  auch  bei  der  Wahrung  fiskalischer  Interessen 
fast  stets  nach  der  Schablone  der  Haus-  und  Bodenagrarier  verhalten.  Die 
Auflassung  der  Festnngsgelände  in  Thorn,  Magdeburg,  Posen  kann  viel 
davon  erzählen,  der  alte  botanische  Garten  in  Berlin,  viele  Terrainver- 
handlungen  der  Bahn-  und  anderer  Verwaltungen  geben  davon  Zeugnis. 

Also  daJS  die  Staatsbehörden  es  besser  wüßten  und  besser  machen  würden, 
als  die  Gemeinden,  davon  kann  keine  Rede  sein,  dennoch  wird  man  der  Sache 
nützen,  wenn  der  Aufsichtsinstanz  —  natürlich  unter  genügenden 
Rechtskautelen  —  die  Möglichkeit  der  Beeinflussung  zugestanden  wird. 
Mehr  wird  nicht  nötig  sein,  und  wo  der  Entwurf  ein  ungebührendes  Mehr 
enthalten  sollte,  wird  man  es  zurückweisen  können,  ohne  ihn  deshalb  ganz 
negieren  zu  müssen.  Eine  Amendierung  der  betreffenden  Entwurfsbe- 
stimmungen  vorzuschlagen,  kann  nicht  in  meiner  Absicht  liegen,  aber  es 
sei  erlaubt,  darauf  hinzuweisen,  daß  man  z.B.  dem  zur  Ergänzung  des  Bau- 
fluchtgesetzes  bestimmten  §  14a  (betr.  Fertigstellung  von  Straßen)  seine 
Schärfe  dadurch  nehmen  könnte,  wenn  man  statt  „anordnen"  in  Überein- 
stimmung mit  dem  Wortlaut  anderer  Paragraphen  „verlangen"  setzen  würde. 
£s  ist  eine  Übertreibung,  wenn  man  von  einer  Bevormundung  spricht,  wenn 
man  behauptet  hat,  die  städtischen  Organe  sollten  gänzlich  „ausgeschaltet", 
die  Selbstverwaltung  beiseite  gedrängt  werden.  Daß  dem  §  3  des  Bau- 
fluchtliniengesetzes auch  „die  Rücksicht  auf  das  Wohnungsbedürfnis"  ein- 
gefügt ist,  kann  schwerlich  als  eine  sehr  wesentliche  Erweiterung  der  Polizei- 
kompetenzen betrachtet  werden,  da  jetzt  schon  die  Rücksicht  auf  die  „öffent- 
liche Gesundheit"  (neben  der  auf  Verkehr  und  Feuersicherheit)  der  Polizei 
die  Befugnis  zum  Eingreifen  gibt. 

Die  Wohnungsaufsicht  ist  ausdrücklich  dem  Gemeinde- 
Vorstand  vorbehalten;  wo  er  zur  Abstellung  von  Mißständen  mit 
Rat,  Belehrung,  Mahnung  nicht  auskommt,  wird  er  freilich  der  Mithilfe  von 
Polizeiorganen  bedürfen,  denen  nun  einmal  die  größere  Autorität  zu- 
erkannt wird,  und  deren  Mithilfe  bei  Straffestsetzungen  schwerlich  entbehrt 
werden  kann.  Die  zwangsweise  Räumung  allzuschlimmer  Wohnungen,  die 
als  letztes  Mittel  noch  in  das  Gesetz  aufgenommen  werden  sollte,  wird  ja  ohne 
Polizeihilfe  niemals  durchzusetzen  sein.  Der  Erlaß  der  Wohnungsordnungen 
könnte  freilich  statt  „im  Wege  der  Polizeiverordnung"  ebensogut  wie  die 
Einrichtung  der  Wohnungsaufsicht  und  der  Wohnungsämter  seitens  der 
Gemeinden  erfolgen,  aber  darüber  kann  doch  mit  Ruhe  und  ohne  Kassandra- 
Sümmung  diskutiert  werden.  Herr  Jebens^)  meint,  daß  „der  Entwurf  von 
einem   ansehnlichen  Maße    technisch  -  legislativen    Geschickes  Zeugnis  ab- 


^)  Yen  den  36  preußischen  Regierungspräsidenten  haben  bis  1902  nur  9  eine 
vohniingspolizeilicbe  Verordnung  ergehen  lassen;  die  weitaus  beste  besteht  seit 
1898  in  Düsteldorf. 

*)  ,0ie  höhere  Genehmigung  schützt  nicht  vor  Aufstellung  schlechter  Be- 
Wongspläne."     (Zweigert,  a.  a.  0.  8.  36.) 

0  PreaU.  Yerwaltungsbl.  1.  Oktober  1904. 
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lege*',  daß  es  „unter  allen  Umständen  ein  Verdienst  sei,  endlich  einmal  eise 
schöpferische  Tat  za  versuchen ^'t  —  dennoch  findet  er,  daß  „an  den  Funda- 
menten des  Baues  gerüttelt  wird,  in  dem  die  Gemeinden  aufgewachsen  sind 
und  sich  entwickelt  haben **,  daß  sich  „der  Standpunkt  geringen  Yertraaens 
auf  die  Willigkeit  und  Leistungsfähigkeit  der  Gemeinden  wie  ein  roter  Faden 
durch  das  ganze  Werk  hindurchzieht''.  Aber  mit  dem  elegischen  Vertrauen 
werden  wir  nicht  vorwärts  kommen,  und  der  Gesetzgeber  hat  angesichts  der 
herrschenden  Verhältnisse  die  Pflicht,  eine  „schöpferische  Tat  zu  versuchen" 
und  die  Gemeinden  überall  zum  Handeln  und  zur  Abhilfe  zu  drängen.  Es 
ist  noch  heute  sehr  lehrreich  und  von  größtem  Interesse,  in  den  stenogra- 
phischen Verhandlungen  des  preußischen  Abgeordnetenhauses  nachzulesen, 
wie  es  im  Juni  1875  gerade  Virchow  war,  der  eine  Anfeuerung  der  Ge- 
meinden durch  die  Aufsichtsin stanzen  für  erforderlich  hielt. 

„Es  wird  noch  lauge  dauern**,  meinte  er,  „ehe  die  preußische  Regierung  in 
der  Lage  sein  wird,  die  öffentliche  Gesundheitspflege  einfach  den  Kommunen 
und  namentlich  den  ländlichen  zu  überlassen  ....  Selbst  wenn  der  Abgeordnete 
MiqueP)  jeder  ländlichen  Gemeinde  zutrauen  sollte,  daß  es  ihr  an  Einsicht 
nicht  fehlen  wird,  um  den  Interessen  des  Verkehrs,  der  Sicherheit  und  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  gemäß  ihre  Einrichtungen  selbständig  und  ohne  irgend 
einen  Impuls  von  außen  zu  treffen,  so  erlaube  ich  mir  vorläufig  daran  zu 
zweifeln Sachverständigen -Instanzen  müssen  eine  bestimmende  Ein- 
wirkung haben  und  in  der  Lage  sein,  Anregungen  auf  die  Gemeinden  mit 
Effekt  hervorbringen  zu  können.  Sie  müssen  also  auch  die  Möglichkeit  haben, 
wenn  renitente  Gemeinden  da  sind,  diese  renitenten  Gemeinden  zu  zwingen. 
Soweit  gehe  ich  nicht  in  der  Forderung  der  Autonomie  der  Ge- 
meinden, daß  ich  der  Meinunf^r  wäre,  man  müßte  jede  Gemeinde 
machen  lassen,  was  ihr  gefällt,  und  man  müsste  ihr  auch  gestatten, 
solche  schlechte  Einrichtungen  zu  erhalten,  daß  dabei  die  Hälfte  ihrer  Einwohner 
abstirbt** 

Und  in  einer  weiteren  Rede  zu  demselben  Verhandlungsgegenstande 

(Baufluchtliniengesetz): 

„Sie  haben  alle  unter  der  Polizeiwirtschaft  der  Vergangenheit  mehr  oder 
weniger  zu  leiden  gehabt.  Sie  stellen  sich  die  Polizei  vor  als  eine  Einrichtung, 
welche  eben  nur  dazu  berufen  ist,  die  Menschen  zu  quälen  und  die  Gemeinden 
zu  beunruhigen.  Wenn  dieser  Zustand  dauernd  herbeigeführt  werden  sollte,  so 
würde  ich  allerdings,  was  ich  neulich  die  Gemeindetyrannei  nannte,  vorziehen 
dieser  Polizeiwirtschaft.  Aber  ich  verstehe  in  der  Tat  nicht,  wie  man  sich  so 
anstellen  kann,  als  müßte  dieses  Wesen  ewig  in  der  Situation  des  Peinigers 
fortbestehen  und  nicht  vielmehr  in  der  des  Helfers.  Ich  stelle  mir  vor,  daß 
wenn  die  Gesetzgebung  in  dem  Wege  fortschreitet,  in  dem  wir  uns  befinden, 
mehr  und  mehr  auch  die  Polizeigewalt  gezwungen  sein  wird,  sich  innerhalb  des 
Rahmens  bestehender  Gesetze  zu  bewegen,  und  daß  ihr  mehr  und  mehr  das 

Handeln  auf  Grund  des  eigenen  Befindens   abgeschnitten  werden  wird 

Wenn  die  Polizei,  wie  ich  vorschlage,  zu  nichts  weiter  in  dieser  Materie  be- 
rechtigt sein  soll,  als  zu  behaupten:  hier  liegt  ein  öffentliches  Interesse  vor,  hier 
ist  ein  Bedürfnis,  die  Straßenfluchtlinie  festzustellen,  Bebauungspläne  einzu- 
richten, —  wenn  sie  weiter  keine  Befugnis  hat,  als  der  Gemeindebehörde  davon 
Mitteilung  zu  machen  und,  falls  die  Gemeindebehörde  sich  von  dem  Vorhanden- 
sein des  Bedürfnisses  nicht  überzeugt,  an  eine  höhere  Instanz  (und  zwar  an  eine 


^)  Bekanntlich  hat  gerade  Miquel  später 'besonders  energisch  auf  den  Erlaü 
eines  Wohnungsgesetzes  gedrungen,  er  wünschte  sogar  ein  einheitliches  für  du 
ganze  Beich. 
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der  Selbitverwaltang)  za  appellieren,  dann  weiß  ich  in  der  Tat  nicht,  wie  man 

die  Polizei  mehr  einschränken  kann Aber  auf  der  anderen  Seite 

bitte  ich  doch  aach  za  erwägen,  welche  großen  Interessen  hier 
im  Spiele  sind Ich  darf  wohl  sagen,  daß  unsere  hiesige  Gemeinde- 
verwaltung gezeigt  hat,  daß  sie  große  Summen  nicht  scheut,  wenn  eine  gewisse 
Ueberzeugung  einmal  durchgedrungen  ist,  aber  unsere  Geschichte  lehrt  auch, 
daß  sie  Dezennien  dazu  braucht,  um  zu  einer  Ueberzeugung  zu  kommen, 
am  ein  Bedürfnis,  welches  vor  Dezennien  vorhanden,  was  längst  konstatiert  war, 
offiziell  anzuerkennen Ich  könnte  eine  ganze  Reihe  von  Beispielen  an- 
fuhren"   

So  damals  Yirchow,  dem  man  gewiß  nicht  Freiheit  der  Gesinnung 
and  Haß  aller  Beschränkung  absprechen  wird,  der  sein  ganzes  Leben  hin- 
durch ein  tapferer  und  zäher  Verteidiger  der  Selbstverwaltung  war.  Wesent- 
lich mit  auf  sein  Betreiben ,  mit  dem  er  sich  damals  in  Widerspruch  zu 
Partei-  und  Berliner  Yerwaltungsgenossen  setzte,  wurden  die  Befugnisse 
der  Ortspolizei  in  die  §§  1  und  5  des  Baufluchtliniengesetzes  aufgenommen. 
Eberstadt,  der  ebenfalls  einen  Teil  der  Virchowschen  Reden  zitiert^), 
meint  mit  vollem  Recht,  daß  man  den  Redner  aus  dem  Inhalt  nicht  ver- 
muten würde.  Aber  Yirchow  war  eben  von  der  Notwendigkeit  hygienischer 
Fortschritte  zu  fest  überzeugt,  als  daß  er  nicht  alle  Instanzen,  dafür  hätte 
mobil  machen  wollen.  Wahrlich:  energischer  wie  er,  brauchen  auch  heute 
die  Fürsprecher  der  Selbstverwaltung  nicht  für  sie  einzutreten! 

Einige  Beachtung  verdient  ein  Einwand,  den  Zweigert  gegen  die 
Zweckmäßigkeit  einer  für  die  ganze  preußische  Monarchie  gültigen  Regelung 
erhebt.  Ea  ist  schon  oft  auf  die  große  Yerschiedenheit  hingewiesen 
worden,  welche  hin  sichtlich  der  Wohndichtigkeit  im  Osten  und 
Westen  Preußens  besteht,  und  zwar  durchaus  zugunsten  des  Westens, 
in  dem  die  Berliner  Errungenschaft  der  „Mietskaserne^  noch  verhältnis- 
mäßig wenig  Eingang  gefunden  hat.  Für  die  Ausbildung  dieser  Art  Wohn- 
häuserschablone,  die  mit  ihren  tiefen  Baublöcken  die  unseligen  Hof- 
wobnnngen  zur  Folge  hat,  trifft  aber  die  Stadtverwaltung  von  Berlin  eben 
Dicht  allein  die  Schuld.  Sie  begann  bereits  in  den  50er  und  kam  zu 
voller  Blüte  in  den  60er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts,  als  Regierung 
und  Polizei  noch  die  Bebauungspläne  beherrschten.  Man  hatte  sich  auch 
den  tiefen  Block  ursprünglich  nicht  so  schlimm  gedacht  und  seinen  Innen- 
raum  als  Gartenanlage  verwenden  wollen.  Aber  mit  der  Breite  und  Kost- 
spieligkeit der  Straßen  wuchsen  die  Anliegerbeiträge,  und  dem  daraus  ent- 
standenen Bestreben,  nun  den  Boden  bis  zu  den  letzten  Möglichkeiten  der 
Bauordnung  auszunutsen,  wurde  allerdings  nicht  genügend  entgegengearbeitet. 
So  entstand  der  beklagenswerte  Typus:  möglichst  hoher  Yorderbau  mit  talmi- 
geschmückter  Fassade,  aber  halbfinsterem  „Berliner  Zimmer''  und  lichtkargen 
Hofwohnungen,  —  und  dieser  Typus  ist  in  den  meisten  deutschen  Groß- 
■t&dten  der  herrschende  geworden.  Nur  im  Rheinlande  ist  er  es  nicht,  dort 
ist  —  zum  Teil  wenigstens  —  noch  das  Yierfamilienhaus  vorwiegend^). 
Dort  sind    auch  die   Wohnungen   zum   großen  Teile   noch    billiger:   nach 

*)  Archiv  für  Sozialwissenschaft  und  Sozialpolitik  19, 1. 

*)  Auf  ein  Haus  kamen  1900  in  Berlin  durchschnittlich  77,  in  Elberfeld  18*7 
Bewohner.  Anfang  der  70  er  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  waren  es  in  Berlin 
nur  57. 
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Katzenstein  kostet  eine  zweizimmerige  Yorderwohnung  in  günstiger 
Lage  in  £Iberfeld  160,  in  Berlin  eine  gleich  große  Hofwohnnng  275  M. 
Jahresmiete.  ludessen  bedürfen  diese  Vergleiche  sämtlich  noch  einer 
größeren  Yertiefang,  wenn  man  nicht  in  Fehlschlüsse  verfallen  soll  So 
berichtet  die  „Begründang"  des  Gesetzentwurfs  von  Elberfelds  Schwester- 
stadt Barmen,  daß  dort  im  Jahre  1900  noch  größere  Bevölkernngsteile  aJb 
in  Berlin  und  im  ganzen  Osten,  n&mlich  54*8  Proz.,  in  Wohnungen  mit 
höchstens  einem  heizbaren  Zimmer  untergebracht  waren,  und  daß  von  diesen 
Wohnungen  mit  sechs  oder  mehr  Personen  belegt  waren:  in  Barmen  22*3 
Proz.,  in  Posen  24,  in  Berlin  nur  11*7,  Breslau  14'7,  Hannover  17*5,  Magde- 
burg 16-5,  Altona  15'3,  Kiel  14*4,  Halle  20*2,  Görlitz  7  Proz.  Ein  Blick 
auf  diese  Ziffern  und  Städte  lehrt  unbedingt,  daß  es  sich  bei  den  Ver- 
schiedenheiten nicht  lediglich  um  Unterschiede  der  Wohlhabenheit  oder 
der  landsmannschaftlichen  Sitten  und  Gewohnheiten  handeln  kann.  Bei  der 
Wohnungsstatistik  muß  man  noch  weit  mehr  Vorsicht  walten  lassen,  als 
bei  jeder  anderen ,  weil  zu  ungleiche  Methoden  bei  ihr  Anwendung  finden. 
Ein  Beispiel  für  viele,  welches  Eberstadt ^)  anführt:  nach  der  Gebäade- 
zählung  in  Berlin  wird  jedes  Gebäude  als  besonderes  gezählt,  das  Tom 
nebenstehenden  durch  eine  von  Dach  bis  Keller  reichende  Trennungswand 
geschieden  ist,  d.  h.  man  rechnet  ein  Wohnhaus  als  zwei  Gebäude ,  sobald 
eine  Hauptwand  in  voller  Bauhöhe  durchgeht,  was  bei  tiefen  Grundstücken 
bekanntlich  stets  der  Fall  ist.  Das  Berliner  statistische  Amt  zählt  mit  Recht 
die  tatsächlich  bebauten  Einheiten.  Und  so  erhält  man  den  krassen  Wider- 
spruch, daß  die  Gebäudezählung  für  Berlin  1900  37727  bewohnbare  Wohn- 
häuser, das  statistische  Amt  nur  25490  ermittelt  hat,  daß  die  Behausungs- 
Ziffer  nach  der  ersteren  Quelle  seit  1890  im  Sinken  gewesen  war  (von  52*6 
auf  50),  während  sie  nach  der  letzteren  also  faktisch  von  72'8  auf  77  ge- 
stiegen ist.  Mit  möglichst  zuverlässiger  Sichtung  des  Materials  berechnet 
Eberstadt  für  1900  die  Behausungsziffer  in  Bremen  auf  7*8,  Krefeld  13*9. 
Köln  15*8,  Straßburg  16*9,  Braunschweig,  Barmen,  Frankfurt  a.  M.,  Essen. 
Elberfeld  über  18,  Altona,  Nürnberg,  Dortmund  über  19,  Düsseldorf  20.  — 
ciagogQn  und  mit  wahrscheinlich  noch  zu  geringen  Ziffern  in  Danzig,  Han- 
nover, Halle  über  20,  Stuttgart,  Mannheim,  Hamburg,  Kiel,  Kassel  21  bis  24. 
Leipzig  27*8,  Dresden  28*6,  München  28*8,  Chemnitz  30,  Königsberg  und 
Magdeburg  über  32,  Stettin  38*5,  Posen  391,  Breslau  40*7,  —  GharlotteD- 
bürg  60,  Berlin  77. 

Auch  diesen  Ziffern  möchten  wir  keine  unbedingte  geographische 
Charakteristik  zugestehen,  dennoch  ist  im  großen  ganzen  der  Unterschied 
zwischen  West  und  Ost  nicht  zu  verkennen.  Eberstadt  unterscheidet 
ein  kleineres  Gebiet  in  Nord  undNordwest,  etwa  abgegrenzt 
durch  eine  Linie  Bremen-Koblenz,  mit  der  Rheinprovinz  als 
Mittelpunkt.  Hier  habe  sich  die  alte  deutsche  Bauweise,  das  Klein-  oder 
Dreifenster  haus,  im  allgemeinen  erhalten  und  die  „Kasernierung*'  sei  feni> 
geblieben,  die  dagegen  in  dem  anderen,  weit  größeren  Gebiete  nach  dem  Bei- 
spiel Berlins  eingeführt  sei.     Im  kleineren  Gebiete  bestehe  die  Baustelle 


^)  Abteilung  „Wohnimgswesen"   im   lY.  Suppl.-Band  (^Soziale  Hygiene*)  von 
Weyls  Handb.  der  Hygiene.  Jena  1904. 
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ganz  oder  wesentlich  aus  Vorderland,  im  größeren  zur  Hälfte  bis  zwei 
Dritteln  aus  Hof-  oder  Hinterland ;  im  kleineren  sei  der  Bodenpreis  etwa  nur 
'  -jy  der  Mietspreis  Vs  so  ^oc^  stls  im  größeren  Gebiete.  Auch  aus  anderen 
Quellen  und  auch  aus  den  Übersichten  in  der  Begründung  des  Gesetzentwurfs 
erhält  man  ein  ähnliches  Bild,  und  dennoch  wird  man  seine  Bedeutung 
für  die  soziale  Beurteilung  der  Wohnweise  in  den  yerschiedenen  Landes- 
teilen nicht  überschätzen  dürfen.  London  hat  nur  eine  Behausungszififer 
Ton  7*6,  —  wird  es  jemandem  zu  behaupten  einfallen,  daß  das  Wohnungs- 
elend  dort  im  allgemeinen  geringer  ist  als  bei  uns?  Wird  man  meinen 
dürfen,  die  „slums'*  seien  dort  völlig  ausgerottet  und  in  Whitechapel  herr- 
schen erträgliche  Zustände?!  Und  waren  nicht  erst  kürzlich  wahre  Greuel 
ron  Wohnungsnot  und  Wohnungsteuerung  und  Wohnungselend  aus  Klein* 
Städten  im  Rheinland  berichtet  worden?  Wie  gesagt:  ohne  sorgfältigere 
gleichmäßigere  Prüfungsmethode  lassen  sich  die  Ergeb- 
oiase  der  Yerschiedenen  Untersuchungen  gar  nicht  in  bezug 
anf  die  Befriedigung  des  Wohnbedürfnisses  miteinander 
Tergleichen.  Kann  man  doch  auch  Zimmer  nicht  mit  Zimmer,  Zubehör 
nicht  mit  Zubehör  in  Vergleich  setzen;  bedeutet  doch  eine  zweiräumige 
Wohnung  im  Westen,  wo  keine  Kachelöfen  und  keine  feststehenden 
Kochherde  bestehen,  hygienisch  ganz  etwas  anderes  als  im  Osten,  wo  es 
eich  dabei  meistens  um  „Stube  und  Küche '^  handelt.  Man  wird  den 
Wohnwert  immer  nur  an  der  Raumgröße  messen  können. 
Auch  dae  ist  ja  schon  geschehen  ^),  aber  bisher  eben  nur  ganz  vereinzelt, 
und  es  wird  gerade  einer  der  ersten  Erfolge  allgemeiner 
Wohnungsaufsicht  sein,  daß  man  genaue  Unterlagen  für 
das  Wohnungs-Soll  gegenüber  dem  Wohnungs-Ist  bekommen 
and  aus  den  befriedigenden  Zuständen  die  Art  der  Abhilfe  für  die 
schlechten  Zustände  lernen  wird.  Mögen  also  sicherlich  die  Wohnungs- 
verhältnisse in  Rheinland  und  Nachbarschaft  anders  sein  als  im  übrigen 
Preußen,  —  gut  sind  sie  dort  ebenfalls  nicht  und  untersuchungs-  und  auf- 
sichtsbedürftig  jedenfalls,  und  man  wird  nicht  so  weit  gehen  können  wie 
Zweigert,  der  die  Verschiedenheit  für  so  wesentlich  hält,  daß  er  erklärt: 
«es  ist  nicht  möglich,  für  Preußen  ein  einheitliches  Wohnungsgesetz  zu  er- 
lassen*'! Nicht  einmal  für  das  Reich  könnte  man  dies  zugestehen,  wie  ja 
stets  und  auch  heute  sehr  viele  den  Erlaß  eines  Reichswohngesetzes  durch- 
aus empfehlen  und  für  möglich  halten  und  nur  wegen  der  Kompeteuzzweifel 
nicht  darauf  warten  wollen.  Daß  klimatische  Unterschiede  bestehen,  ist 
ticher;  daß  sie  so  groß  seien,  um  eine  maßgebliche  Bedeutung  für  Wohn- 
gnindlagen  abzugeben,  ist  eine  Uebertreibung.  Selbst  in  Klimaten,  die  das 
Straßenleben  in  den  Vordergrund  stellen,  wird  ein  großer  Teil  der  hygienischen 
Mindestforderungen  für  Wohnräume  ebenso  lauten  müssen  als  bei  uns. 
Und  vollends  müssen  wir  gegen  den  Satz  Zweigerts  Widerspruch  erheben : 
,was  für  Ostpreußen  ausreicht  und  ausreichen  muß,  genügt  noch  lange  nicht 
am  Rhein  mit  seiner  wohlhabenderen  Bevölkerung**! 

*)  Man  hat  z.  B.  ermittelt,  daß  der  Cubikmeter  Luftraum  in  einer  böhmischen 
elenden  Arbeiterhütte  jährlich  sy,  Kronen  kostet,  im  1.  Stock  der  Wiener  Bing- 
itraße  nur  5*7  —  in  Basel  bei  Wohnungen  mit  1  Zimmer  3*95,  mit  3  Zimmern 
"^'56,  mit  6  Zimmern  3*16,  mit  10  Zimmern  nur  2'93  Franken. 

TititoljahnMhrift  fftr  OMundhaitspflege,  1906.  3q 
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Eines  lehrt  die  Tergleichende  Betrachtung  allerdings  schon  jetzt:  so 
wünschenswert  in  mancher  Beziehung  breite,  gerade  Straßen  sein  mögen,  — 
man  tut  Unrecht,  sie  überall  zu  begünstigen.     Der  moderne  Verkehr  mit 
seinen  völlig  veränderten  Formen  und  seinem  großen  Schnelligkeitsbedürfnis 
kann  sie  nicht  entbehren,  aber  er  braucht  sie  nicht  für   sämtliche   Stadt- 
teile gleichmäßig,  und  wo  er  sie  nicht  fordert,  da  sind  schmälere  Straßen 
wohnlicher  und  behaglicher  und  ruhiger  und  können  sich  ästhetisch  besser 
gestalten.     Von  selbst  folgt  diesen  Vorzügen  einer  gewissen   Enge  die  ge- 
ringere Ausnutzung  des  Bodens,  die  mehr  weiträumige  Bebauung.    Terrain- 
besitzer  werden  es  allerdings  aus  diesen  Gründen  niemals  gern  sehen,  wenn 
die  ihnen  zugedachte  Straße  etwas  schmäler  werden  soll,  als  die  benachbarte. 
Aber  wo  Baupläne  aufzustellen  sind  —  und  man  sollte  sie  überall  möglicbst 
vorausschauend   und    umfassend  aufzustellen   bemüht   sein!   —  werden 
diese   Gesichtspunkte    der    künftigen  Wohnungsweise    sicherlich   zustatten 
kommen.     Der  Gesetzentwurf  kann  sich  in  dieser  Richtung  natürlich  nnr 
mit  einer  Anregung  begnügen  und  tut  es  geschickt  genug,  indem  er  „daraof 
Bedacht  zu  nehmen"  vorschreibt,  „daß  für  Wohnzwecke  Baublöoke  von  an- 
gemessener Tiefe,  entsprechend  dem  verschiedenartigen  Wohnungsbedürfnis, 
auch  Straßen  von    geringerer  Breite   geschaffen**  werden.     Ob  diese  „6e- 
dachtnahme**  zu  Taten  führen  und   dem  Wunsche  auf  Einrichtung  breiter 
Verkehrs-  und  schmälerer  Wohnstraßen  oft  genügt  werden  wird ,  bleibt  ab- 
zuwarten. 

Muß  hier  alles  der  wachsenden  Einsicht  überlassen  bleiben,  so  greift 
der  Entwurf  in  der  Besteuerungs frage  bestimmter  zu  und  will  die 
Gemeinden  verpflichten,  auf  ein  Viertel  der  Straßenkostenbeiträge  zu 
verzichten,  wenn  es  sich  um  Wohngebäude  handelt,  die  „vorwiegend  dazn 
bestimmt  sind,  minderbemittelten  Familien  gesunde  und  zweckmäßig  ein- 
gerichtete Wohnungen  zu  gewähren**.  Obschon  bereits  jetzt  viele  Gemeinden 
diese  und  sogar  die  doppelte  Ermäßigung  gewähren,  und  obschon  die  nähere 
Regelung  der  Verpflichtung  vom  Entwurf  ausdrücklich  besonderen  Ortsstatuten 
vorbehalten  ist,  findet  die  Maßregel  starken  Widerspruch.  Namentlich 
zeigt  Zweigert  an  einigen  Beispielen,  daß  die  Ermäßigung  —  einschließ- 
lich der  laufenden,  für  Kanal-,  Wassergebühren  usw.  zu  gewährenden,  deren 
Höhe  im  Entwurf  aber  nicht  festgelegt  ^)  ist  —  eine  äußerst  geringfQgige 
ist  und  deshalb  zwar  „vielleicht**  die  Bautätigkeit  anregen,  jedoch  „auf  die 
Höhe  der  Mietpreise  eher  einen  nachteiligen  als  günstigen  Einfluß  ausüben" 
wird.  Die  Miete  ermäßigt  sich  in  seinen  Beispielen  pro  Wohnung  von  280 
auf  272 Vsi  ▼on  321  auf  3097«  M.,  —  das  ist  sicherlich  so  unbedeutend, 
daß  es  keinerlei  oder  kaum  einen  Einfluß  zu  üben  vermag,  aber  immerhin 
vermögen  wir  nicht  einzusehen,  inwiefern  er  „eher  nachteilig**  sein  könnte. 
Auch  ist  es  überraschend,  daß  sich  nach  Zweigerts  Schätzung  trotz  der 
Geringfügigkeit  der  Einzelsumme  für  die  Stadt  Essen  ein  Gesamtauafal] 
von  rund  100000  M.  jährlich  ergeben  soll.  Hoffentlich  ergibt  eine  ge- 
naue Nachprüfung  eine  Auflösung  dieses  Widerspruchs.  Wir  wollen  übri- 
gens nicht  verhehlen,  daß  auch  Haberland  (1.  c.)  auf  Grund  der  Berliner 


M  Z weigert  fürchtet  wohl  mit  Unrecht,  daß   die  Aufiichtsbehörde  hierbei 
, volle  freie  Hand"  erstrebe! 
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Zahlen  zu  dem  wesentlich  gleichen  Schlüsse  kommt:  die  Ermäßigung  der 
einzelnen  Mietssätze  werden  sehr  geringfügig  ausfallen,  der  Gesamtverlaat 
der  Kommunen  aber,  namentlich  der  kleineren,  ein  „außerordentlicher*'  sein. 
Das  letzte  Wort  über  die  Berechtigung  der  yerwaltungs-  und  steuer- 
technischen £in wände  kann  den  zuständigen  Instanzen  überlassen  bleiben,  — 
um  so  eher,  als  der  Sozialpolitiker  sowohl  wie  der  Hygieniker 
in  dem  Gesetzentwurf  selbst  dann  einen  genügend  wichtigen 
Fortschritt  erkennen  muß,  wenn  die  grundsätzlich  bestrittenen 
Teile  ausfallen  sollten  und  nur  die  Wohnungsordnung  und  Woh- 
nungsaufsicht  zur  Einführung  und  Durchführung  gelangen.  In 
ihnen  liegt  der  Angelpunkt  des  Gesetzes,  und  ihnen  sollten  auch  die  Städte, 
statt  beiseite  zu  stehen,  volle  Mitarbeit  zuwenden.  An  einzelnen  Ände- 
rungen, auch  abgesehen  yon  den  bereits  besprochenen,  bleibt  da 
immer  noch  genug  zu  tun.  So  glauben  wir,  daß  man  den  Passus  streichen 
sollte,  der  die  Verteilung  der  Familienmitglieder  innerhalb  der  Woh- 
nung regeln  will.     Er  lautet  (Art.  4,  §  4,  Nr.  4): 

„Die  Wohnung  muß  so  viel  Räume  enthalten,  daß,  abgesehen  von  Ehe- 
paaren, die  über  14  Jahre  alten  Personen  nach  dem  Geschleohte  getrennt  in 
besonderen  Räumen  schlafen  können.** 

Das  ist  gewiß  wünschenswert,  aber  angesichts  der  vielfach  beleuchteten 
Raumbeschränkung  doch  eine  wirklich  naive  Forderung!  Und  selbst  wo 
qSo  viel  Räume*'  zur  Verfügung  stehen,  wird  man  eine  Bestimmung  dieser 
Art  als  eine  sehr  überflüssige  Bevormundung  und  einen  zu  weit  gehenden 
Eingriff  in  die  Lebensführung  des  einzelnen  erachten  müssen. 

Selbstverständlich  steht  es  ganz  anders  mit  Schlaf  gangem  und  Lohn- 
personen;  bei  ihrer  Unterbringung  ist  eine  solche  Bestimmung  durchaus 
geboten  und  ist  auch  in  den  §§  7  und  8  besonders  fefttgelegt.  In  den 
letzteren  ist  in  sehr  richtiger  Weise  auch  der  „Einrichtung  und  Aus- 
stattung'' der  Räume  gedacht,  deren  Mindestanforderungen  in  den  Woh- 
Dungsordnungen  festgesetzt  sein  müssen.  Die  in  dieser  Hinsicht  vorhandenen 
Mißstände  sind  zu  häufig  und  zu  schreiend  und  grenzen  oft  genug  an  die 
schlimmste  Verwahrlosung.  Läßt  doch  die  Frankfurter  Schlafstellen -Ver- 
ordnung, deren  wir  schon  früher  gedachten,  ein  Handtuch  für  zwei 
Sehlafgänger  zu!  Solange  wir  die  Volkserziehung,  die  Einzelfürsorge  auf 
einem  solchen  Stande  lassen  müssen,  erscheint  freilich  alle  Bemühung  um 
Seachenabwehr  recht  problematisch.  Man  braucht  gar  nicht  an  die  Über- 
tragung akuter  Infektionen  zu  denken,  —  aber  wie  will  man  bei  solchen 
Zaständen  der  Tuberkulose  oder  der  Augen  -  Granulöse  entgegenarbeiten! 
Mehr  Aufsicht  auch  bezüglich  der  Ausstattung  der  Schlaf  räume  Bediensteter 
oder  Einlogierter  ist  sonach  unumgänglich  geboten.  Man  braucht 
darum  noch  lange  nicht  an  das  von  Jebens  (1*  ^O  zitierte  Gespenst  zu 
glauben,  daß  der  örtliche  Wohnungsaufseher  am  Samstagabend  kontrollieren 
werde,  „ob  das  Gesinde  hinlänglich  mit  sauberen  Handtüchern  versehen, 
auch  die  Bettwäsche  in  Ordnung  ist" ,  und  am  Sonntagmorgen  in  gleicher 
Weise  der  Bezirks  -  Wohnungsaufsichtsbeamte !  Bei  dem  letztgenannten  ist 
übrigens  nicht  bloß  der  Name  peinlich,  —  er  ist  wohl  ganz  zu  entbehren; 
die  zur  Aufsicht  über  die  Gemeindebehörden  berufenen  Instanzen  (Art.  5, 
§  5)  werden  sich  auch  ohne  ihn  zu  behelfen  wissen. 

30* 
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Sehr  bedauerlich  ist  es,  daß  nicht  schon  im  Gesetze  selbst  einige 
Mindestanforderungen  bezüglich  der  genannten  „Einrichtung  und  Ana- 
stattung  **  Yerlangt  werden.  Bestimmungen  über  Heizvorrichtung,  Garderobe- 
platz, Waschgelegenheit,  Bettinventar,  Stuhl  und  Tisch  wären  erforderlich, 
—  das  Selbstverständliche  ist  hier  nicht  Ereignis!  Wenn  man  bedenkt, 
wie  karg  den  in  Frage  kommenden  Personen  ihre  Buhezeit  zugemessen  ist, 
wird  man  nicht  dulden  wollen,  daß  sie  ihnen  durch  äußerstes  Mißbehagen 
vergällt  wird.  Die  Gewerbe-  und  Handlungsgehilfen  kommen  hier  ebenfalls 
in  Betracht:  bleibt  ihr  „ Wohn ^ räum  so  kahl,  kalt  und  Öde,  wie  es  meist 
der  Fall  ist,  so  kann  nur  ein  Pharisäergemüt  sich  darüber  wundern,  daß 
sie  unmittelbar  nach  Feierabend  der  Kneipe  zusteuern! 

Sehr  bedauerlich  finden  wir  es  ferner,  daß  die  Mindestforderangen 
betreffs  der  Wohn-  und  Schlafräume  „auf  den  Betrieb  der  Gastwirtschaften, 
der  sogenannten  Nachtherbergen  (Pennen),  sowie  auf  die  Aufnahme  von 
Pensionären  zu  Erziehungszwecken  keine  Anwendung  finden  **  sollen. 
Warum  nicht?  Im  Gegenteil,  sie  sind  da  von  besonderer 
Wichtigkeit  und  in  der  Begel  sogar  noch  ergänzungsbedürftig. 
Und  das  Gleiche  gilt  für  die  Unterbringung  von  Arbeitern,  worüber 
Art.  4,  §  11  nur  besagt,  daß  „Mindestanforderungen  durch  Polizeiverord- 
nungen vorgesehen  werden  können**.  Mit  dem  „können*'  wird  man  sich 
doch  unter  keinen  Umständen  begnügen  dürfen.  Gerade  die  Massen- 
quartiere  mit  ihren  oft  haarsträubenden  Zusammenpferchungen  erheischen 
doch  die  allerbestimmtesten  Vorkehrungen;  gerade  sie  bedürfen  der  aller- 
strengsten  Aufsicht,  weil  der  krasse  Eigennutz  zum  schlimmsten  Mißbrauch 
verführt  und  der  tägliche  Wandel  die  schwersten  hygienischen  Gefahren  in 
sich  birgt.  Bezüglich  dieser  Punkte  bedarf  der  Gesetzentwurf 
unbedingt  entsprechender  Abänderungen;  seine  „Begründung' 
äußert  sich  mit  keiner  Silbe  über  den  Anlaß  zu  der  Sonderstellung! 

Und  hier  wie  bei  der  Wohnungsordnung  überhaupt  vermissen  wir  auch 
eine  Bestimmung  über  die  Anlage  von  Brunnen  und  über  ihre  Mindest- 
entfernung  (nicht  unter  10  m)  von  Aborten  und  Mistgruben.  Gehören 
Anordnungen  hierüber  auch  im  allgemeinen  mehr  in  die  Bauordnungen,  so 
sind  sie  doch  von  so  hervorragender  Bedeutung,  daß  sie  auch  in  diesem 
Gesetz  nicht  fehlen  dürfen.  Bedarf  es  ja  auf  diesem  Gebiete  am  allermeisten 
des  „polizeilichen  Einschreitens^,  dessen  auch  die  beste  Selbstverwal- 
tung zur  Abhilfe  von  Schäden  im  äußersten  Falle  nicht  entraten  kann. 
Der  Wohnungsaufseher  wird  raten,  belehren,  mahnen  müssen,  aber  nicht 
immer  wird  es  ohne  Strafen,  bisweilen  sogar  nicht  ohne  gewaltsame  Räu- 
mung eines  Gelasses  abgehen.  Dann  wird  der  Wortlaut  des  Art.  5,  §  3 
schwerlich  genügen  können,  da  er  lediglich  bestimmt:  „Das  Erforderliche 
wegen  Herbeiführung  polizeilichen  Einschreitens  ist  zu  veranlassen/  Er 
wird  festsetzen  müssen,  daß  Wohnungen  als  unbewohnbar  zu  bezeichnen 
sind,  sobald  eine  Beseitigung  der  nachgewiesenen  Mängel  nicht  mögHch, 
oder  so  lange  sie  nicht  erfolgt  ist  ^).  Auch  die  Niederlegung  ganser  Häuser, 
z.  B.  solcher,  die  lange  als  verwahrloste  Schlupfwinkel  gedient  haben,  kann 


*)  Zweigert   empfielilt,  dem  Gesetzentwurfe  den   Zusatz   zu    geben:    «Die 
Polizeibehörde  hat  neben  der  Verhänguug  der  Strafe  nötigenfalla  die  zwangsweise 
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im  Int«re8Be  der  öfiFentlichen  GeBundheitspflege  erforderlich  werden,  und  für 
solche  Falle  xnu£  den  Gemeinden  die  Möglichkeit  der  Enteignung  zugestanden 
werden.  Fordern  sie  ja  mit  Recht  auch  yon  anderen  Gesichtspunkten  aus 
eoergiflch  die  Erweiterung  des  Enteignungsrechts,  und  es  wäre 
dringend  su  wünschen,  daß  die  Städteyertreter  in  dieser  Beziehung  positive 
Zasätze  zu  dem  Torliegenden  Gesetzentwurf  vorschlagen  möchten. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  daß  mit  einer  dauernden  und  regel- 
mäßigen Wohnungsschau  der  erste  Schritt  zu  einer  Besserung  der  Yerhält- 
D läse  getan  werden  muß,  und  daß  sie  für  das  ganze  Land  einzurichten 
ist.  Das  beabsichtigt  auch  offenbar  der  Gesetzentwurf,  der  bei  diesem 
Kapitel  allen  Gemeinden  gleichmäßige  Pflichten  auferlegt  und  eine  Sonde- 
niDg  nur  dahin  vorsieht,  daß  die  großen  Gemeinden  (mit  über  100000  Ein- 
wohnern) ein  eigenes  Wohnamt  haben  müssen.  Kleineren  Gemeinden 
ist  es  vorbehalten,  sich  zur  Errichtung  eines  gemeinsamen  Wohnamts  zu- 
sammenzutun;  —  vielleicht  wäre  es  richtiger,  solche  Wohnämter  für  jeden 
Kreis  direkt  obligatorisch  zu  machen.  Ob  es  zweckmäßig  ist,  ihnen  unter 
Umständen,  wie  der  Entwurf  anregt,  „andere  verwandte  Aufgaben  zu  über- 
tragen", kann  gerade  im  Interesse  der  Erledigung  dieser  anderen  bezweifelt 
werden.  Die  eben  erst  geschafl'ene  und  ausgebildete  Neuorganisation  der 
beamteten  Kreisärzte  wird  eine  Erweiterung  nicht  ohne  weiteres  vertragen 
ond  andererseits  von  ihren  verantwortlichen  Aufsichtsfunktionen  nichts  an 
die  Gemeindebehörden  abgeben  dürfen,  denen  ja  die  Wohnungsaufsicht 
zufallen  soll.  Freilich  greifen  Wohnungs-  und  sonstige  Gesundheitskontrolle 
Bo  vielfach  ineinander,  daß  früher  oder  später  Vereinbarungen  zu  erwarten 
sind,  welche  ein  gemeinsames  Arbeiten  ermöglichen  und  die  Zersplitterung 
Ton  Kräften  verhüten  müssen. 

Ebenso  hätte  der  Entwurf  bezüglich  der  Qualifikation  der 
Wohnungsaufseher  weiter  gehen  sollen.  Die  Wohnungsämter  müssen 
allerdings  „mit  dem  erforderlichen,  in  geeigneter  Weise  vorgebildeten  Per- 
sonal, insbesondere  mit  einer  genügenden  Anzahl  beamteter  Wohnungs- 
aufseher  besetzt  sein'' ;  „für  kleinere  Gemeinden  kann  durch  Anordnung  der 
xuständigen  Minister  die  Anstellung  (solcher  Personen)  vorgeschrieben 
werden^.  Das  „kann"  scheint  mir  vom  Übel,  —  das  Land  ist  groß  und 
der  Minister  weit.  Die  mit  der  Wohnungsaufsicht  zu  betrauenden  Personen 
müssen  überall  eine  gewisse  Vorbildung  besitzen.  Man  wird  von  ihnen 
nicht  gerade  gleich  eine  allzu  spezielle  Technik  zu  verlangen  brauchen, 
wenn  die  Bestimmungen  nur  recht  klar  und  die  Mindestmaße  genau  ange- 
geben sind.  Notwendig  ist  vor  allem,  daß  die  Wohnungsaufsicht  durch 
beamtete  Personen  ausgeübt  wird,  und  ehe  sie  sich  nicht  eine  Reihe  von 
Jahren  als  öffentliche  Einrichtung  eingelebt  hat,  sollte  man  auch  Erweite- 
rnngsvorschlägen,  wie  z.  B.  der  von  Ascher^)  gewünschten  Heranziehung 
▼on  Frauen  zu  diesem  Beruf,  lieber  noch  nicht  näher  treten.  Die  Ver- 
wendung Ton  ehrenamtlich  tätigen  Personen  kann  nur  bei  größeren 
Wohnungsämtern  in  Frage  kommen,  wo  ihre  Mitwirkung  für  die  gleich- 

Bäomung  der  Wohnung  herbeizuführen."  Wie  schade,  daß  er  es  nicht  auch  an 
anderen  Stellen  des  Entwurfs  über  sich  gewinnt,  seine  Abänderungsvorschläge  zu 
fonnalieren  1 

^)  Soziale  Praxis,  8.  September  1904. 
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mäßigere  Handhabung  des  Verfahreos  von  Nutzen  und  fQr  die  Unterdrückung 
Yon  Streitigkeiten  förderlich  sein  kann.  Die  eigentliche  Wohnungs« 
kontroUe  aber  muß  Berufsorganen  überlassen  bleiben^),  man  kann 
sie  Personen  im  Ehrenamte  nicht  gut  zumuten.  Die  Motive  des  Gesets- 
entwurfs  heben  mit  Recht  hervor,  daß  die  fortlaufenden  BesichtigangeD 
sehr  erhebliche  Zeit  beanspruchen  und  ohne  Rücksicht  auf  jeweilige  Ab- 
haltung vorzunehmen  sind.  Das  würde  bei  ehrenamtlicher  Tätigkeit  einen 
unerwünscht  häufigen  und  der  Sache  durchaus  schädlichen  Wechsel  der 
zugezogenen  Persönlichkeiten  zur  Folge  haben.  Erfahrungsmäßig  läßt  man 
sich  einen  Einblick  in  seine  Wohnung  auch  viel  lieber  seitens  eines  Beamten 
gefallen  als  von  einem  anderen. 

Dringend  geboten  wird  es  sein,  daß  der  Wohnungsaufseher  auch  dem 
Ganzen  des  Hauses  seine  Aufmerksamkeit  zuwendet  und  sich  genau  über 
den  baulichen  Zustand  und  die  Beleuchtung  der  Zugänge  und  Treppen,  über 
die  Reinhaltung  der  Höfe,  über  die  Beschafienheit  der  Abortanlagen  nnd 
Müllgruben  usw.  informiert  und  äußert. 

Die  Wohnungsaufsicht  ist,  wie  wir  sagten,  der  erste  Schritt  znr  Yer- 
besserung  der  Wohnzustände.  Wir  halten  es  für  allzu  pessimistisch,  wenn 
Brentano  auf  dem  Frankfurter  Wohnungskongreß  meinte,  die  Wobnungs- 
inspektion  allein  treibe  die  Arbeiter  nur  von  einer  ungesunden  Wohnung 
in  die  andere.  Da  sie  nur  langsam  fortschreiten  kann,  nehmen  wir  viel- 
mehr an,  daß  mit  der  Feststellung  des  größeren  Wohnbedürfnisses  die  Bau- 
tätigkeit in  entsprechender  Weise  füi'  die  Abhilfe  sorgen  wird.  An  der 
vollen  Unterstützung  der  öffentlichen  Organe  darf  es  dabei  nicht  fehlen. 
Sie  wird  dem  Schlafgängerwesen  durch  die  Errichtung  von  Ledigenheimen 
begegnen  und  der  Gründung  von  gemeinnützigen  Baugenossenschaften  zar 
Herstellung  kleiner  und  mittlerer  Wohnungen  überall  Vorschub  leisten 
müssen.  Der  preußische  Staat  hat  bisher  (seit  dem  ersten  Gesetze  vom 
13.  August  1895)  95  Millionen  verwendet  und  dafür  bis  Ende  1902  immerhin 
schon  34  230  Wohnungen  für  seine  Beamten  und  Arbeiter  (wesentlich  aus 
der  Eisenbahnverwaltung)  hergestellt;  —  in  Frankfurt  a.  M.  haben  Baa- 
gesellschaften  durch  Mithilfe  der  Stadt  über  3000  kleine  Wohnungen  her- 
stellen können ;  —  die  Stadt  Düsseldorf  hat  zur  Förderung  des  Eleinwohnungs- 
baues  eine  städtische  Hypothekenbank  mit  20  Millionen  begründet;  —  die 
Stadt  Ulm  hat  die  umfassendsten  Gelände  beschafit  und  mit  neuen  An- 
siedelungen reichlich  versehen.  Daß  man  erst  wenige  Beispiele  beginnender 
Abhilfe  beizubringen  vermag,  beweist,  wie  sehr  viel  noch  getan  werden 
muß!  In  Berlin  sind  höchstens  3000,  d.  h.  noch  nicht  ein  Prozent  aller 
Wohnungen  aus  solchen  Bestrebungen  erwachsen,  und  in  Hamburg  haben 
gegenüber  einem  Bedürfnis  von  mindestens  34  000  neuen  kleinen  Wohnungen 
alle  Bau-,  Spar-,  Wohltätigkeits-  und  gemeinnützigen  Genossenschaften  zu- 
sammen bisher  knapp  2000  herzustellen  vermocht.  In  ganz  Deutschland 
sind  nach  den  Erhebungen  der  Zentralstelle  für  Arbeiter- Wohlfahrtseinrich- 
tungen seitens  gemeinnütziger  Gesellschaften  bis  Ende  1899  8478  Häuser 


*)  Vgl.  meine  Ausführungen  hierüber  in  dieser  Zeitchrift  1897,  Bd.  29,  S.  455 
bi8  466. 
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mit  24075  Wohnaogen  fertiggestellt  worden.  Die  Landesyersicherungs- 
anst alten  sind  jetzt  bekanntlich  durch  eine  Gesetznovelle  ermächtigt,  die 
▼oUe  Hälft«  ihrer  Gelder  im  Wohnungsbau  oder  zur  Förderung  entsprechender 
Genossenschaften  anzulegen,  aber  es  geschieht  in  sehr  yerschiedenem  Umfange: 
die  Anstalt  der  Rheinprovinz  verwandte  22,  Hannover  16,  Berlin  nur  8, 
Brandenburg  und  Posen  kaum  1  Million  für  diese  Zwecke,  —  alle  zusammen 
bisher  133  Millionen.  Die  Größe  der  Aufgaben,  die  hier  zu  bewältigen  sind, 
wird  durch  die  Einführung  des  Wohnungsgesetzes  zu  immer  allgemeinerem 
Bewußtsein  kommen,  und  damit  wird  immer  ernsteren  Bemühungen  zur 
Abhilfe  der  Boden  bereitet  sein. 

Dem  Deutschen  Reichstage  ist  am  10.  Juni  vorigen  Jahres  eine 
lehr  umfangreiche  „Denkschrift,  betrefifend  die  Wohnungsfürsorge  im  Reiche 
and  in  den  Bundesstaaten",  vorgelegt  worden.  Allzuviel  Rühmliches  ist  ihr 
Dicht  zu  entnehmen,  aber  immerhin  zeigt  sie,  daß  man  in  einigen  Bundes- 
staaten weiter  „ voran **  ist  als  in  Preußen,  und  daß  es  für  uns  um  so  eher 
an  der  Zeit  ist,  nicht  länger  zurückzustehen.  An  einigen  Stellen  findet 
man  hier  und  da  eine  nachahmungswerte  Einrichtung,  und  deshalb  mag  es 
zur  Nutzanwendung  für  den  preußischen  Gesetzentwurf  förderlich  sein, 
einige  Lesefrüchte  aus  der  Denkschrift  hier  zu  betonen. 

Das  Vorgehen  Hessens  haben  wir  bereits  gebührlich  hervorgehoben. 
Dort  war  bereits  durch  das  Gesetz  von  1893  eine  Anzeigepflicht  für 
Vermieten  und  Mietswechsel  bei  allen  Wohnungen  von  drei  oder  weniger 
Räumen  eingeführt,  sowie  bei  allen  Keller-  und  Dachwohnungen  und  allen 
Schlafstellen.  Verfehlungen  können  mit  Geldstrafen  belegt  werden,  auch 
die  Ausweisung  aus  der  Wohnung  ist  statthaft.  Das  weitere  Gesetz  vom 
7. August  1902  bestimmte  dann  unter  anderem,  daß  eine  Gemeinde,  falls 
der  Vermieter  einer  beanstandeten  Wohnung  sie  nicht  in  be- 
stimmter Frist  umbaut  oder  niederlegt,  zur  Enteignung  des 
Hauses  zwecks  Herstellung  von  Wohnungen  für  Minder- 
bemittelte schreiten  kann. 

Die  Düsseldorfer  Wohnungspolizei -Verordnung  von  1898  verlangt 
eine  fortlaufende  Prüfung  aller  Häuser  außer  den  Einfamilienhäusern,  und 
zwar  mindestens  alle  zwei  Jahre,  in  verdächtigen  Fällen  mindestens  alljähr- 
lich einmal.  Eine  Wohnung,  die  als  zum  Bewohnen  ungeeignet  bezeichnet 
ist,  darf  nur  mit  Genehmigung  der  Polizeibehörde  weiter  vermietet  oder  vom 
Haaseigentümer  selbst  bezogen  werden,  und  diese  Genehmigung  ist  yyiiiir 
in  seltenen  Ausnahmefällen"* ,  namentlich  bei  der  Befürchtung  mangelnden 
Obdachs  zu  erteilen,  n^i^  Polizeibehörden",  heißt  es  in  der  Aus- 
fahrungsan Weisung,  „müssen  stets  im  Auge  behalten,  daß  die  An- 
forderungen so  gering  bemessen  sind,  daß  Wohnungen,  die  ihnen 
nicht  entsprechen,  als  gefahrbringend  für  die  Gesundheit  und 
Sittlichkeit  der  Bewohner  betrachtet  werden  müssen.  Ihre 
strenge  Durchführung  bildet  daher  ein  dringendes  Bedürfnis 
und  darf  auch  bei  der  Unterbringung  Obdachloser  seitens  der  Gemeinden 
nicht  außer  Acht  gelassen  werden." 

Aus  dem  Braunschweiger  Gesetz,  betreffend  die  Arbeiterkasernen, 
heben  wir,  obwohl  seine  Mindestforderungen  als  durchaus  ungenügend  zu 
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bezeichnen  sind,  die  Bestimmang  hervor,  daß  bei  mindeBtena  30  ZuBammeD- 
wohnenden  eigene  Krankenzimmer  eingerichtet  sein  müssen,  die 
nicht  anderweit  benutzt  werden  dürfen.  Die  Verpflichtung  fallt  fort 
wenn  für  alsbaldige  Unterbringung  Erkrankter  anderweitig  genügend  Sorge 
getragen  ist. 

In  Bayern  ist  allgemeine  Wohnungsaufsicht  durch  Königl.  Verord- 
nung vom  10.  Februar  1901  eingeführt,  jedoch  sind  die  BestimmungeD 
nicht  eingehend  genug  präzisiert. 

In  Württemberg  besteht  eine  Verfügung  des  Ministeriums  des  Innem 
vom  21.  Mai  1901,  welche  eine  mindestens  alle  zwei  Jahre  zu  wiederholeude 
Prüfung  in  den  Gemeinden  mit  über  3000  Einwohnern  verlangt  und  welche 
in  100  Gemeinden  mit  insgesamt  38*6  Proz.  der  gesamten  Staats bevölkemng 
durchgeführt  ist.     Die  Prüfung  erstreckt  sich  auf  alle  Wohnungen  mit  drei 
und  weniger  Räumen,   ferner  auf  alle  Wohnungen,  wo  Schlafgänger  und 
Fremde  gegen  Entgelt  untergebracht  sind,  und  endlich  auf  alle  Schlaf- 
gelasse der  Arbeiter,    Lehrlinge,  Dienstboten,    die  bei  den   Arbeitgebern 
wohnen.     Als  besonders  zweckmäßige  Bestimmungen  seien  hervorgehoben: 
„Räume,    in  welchen  für   den  Handel  und  Verkehr  bestimmte 
Nahrungsmittel  verarbeitet  und  aufbewahrt  werden,  dürfen  zum 
Schlafen  nicht  henutzt  werden.*'     „Kellerräume  dürfen  zu  Wohn- 
und  Schlafzwecken  nicht  verwandt  werden.*'      „Die  Zugänge  zu  den 
Schlafräumen    für  Arbeiter,   Lehrlinge,   Dienstboten,    Schlafgänger  dürfen 
nicht  durch  Aufbewahrungsräume  von  leicht  brennbaren  Stoffen  führen.^ 
Jede   dieser   Personen    „muß   ihre   besondere,  räumlich   getrennte 
Lagerstätte  haben**. 
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Stabsieb  aus  einzelnen  Stäben  mit  zwisclienliegenden, 
frei  durchlaufenden  Sclilitzen  Yon  0*5  Millimeter 

Breite  und  darüber. 

Von  Ingeniear  Wilhelm  Bothe,  Berlin. 


SiebTorricbtuDgen  zum  Abscheiden  der  in  FlüBsigkeiten  mitgefübrten 
Schwemm-  und  Schwimmstoffe  sind  für  viele  Industrien  erforderlich  und 
namentlich  für  städtische  und  gewerbliche  Abwässer,  bevor  diese  in  die 
öffentlichen  Wasserläufe  eingeleitet  werden,  sowie  für  die  Triebwasser 
hydraulischer  Betriebe. 

Diese  Siebe  wurden  aus  auf  dem  Traggerüst  befestigten  Latten  her- 
gestellt, Schlitzöffnungen  von  25  mm  und  darüber  zwischen  sich  freilassend. 

Den  fortschreitenden  Anforderungen  nach  verminderten  Schlitzweiten 
entsprechend  und  aus  Gründen  der  größeren  Widerstandsfähigkeit  wurden 
dann  die  Siebe  aus  Flacheisen  oder  Rundeisen  gefertigt,  die  Siebstäbe 
wurden  bei  kurzen  Stäben  direkt  auf  die  Rahmen  befestigt;  bei  längeren 
Stäben  durch  Yermittelung  von  Querverbindungen,  und  zwar  bei  Flacheisen- 
stäben mit  Rundeisenspillen  mit  dazwischen  gelegten  Distanzringen,  wobei 
die  einzelnen  Stäbe  an  der  Spillenverbindung  durchbohrt  wurden,  um  diese 
hindurchatecken  zu  können;  bei  Rundeisen-Konstruktionen  werden  die  aus 
Flacheisen  bestehenden  Querstege  durchbohrt  und  die  einzelnen  Rundeisen- 
Btäbe  durch  die  Bohrlöcher  geschoben.  Bei  diesen  Ausführungen  konnte 
man,  je  nach  den  Längen  der  einzelnen  Stäbe  und  deren  Stärken,  Schlitz- 
öffnungen bis  zu  6*5  mm  Breite  erzielen. 

Wenn  auch  auf  diese  Art  enge  SchlitzÖfinungen  zu  erreichen  waren, 
80  bietet  diese  Konstruktion  jedoch  den  Nachteil  der  schwierigeren  Rein- 
haltung der  Sieboberfläche  und  den  der  größeren  Breitenausdehnung  des 
Siebes,  die  Querverbindungen  hindern  außerdem  das  Abkehren  oder  Ab- 
kratzen der  Sieboberfläche,  da  die  Instrumente  an  denselben  hängen  bleiben. 
Bei  denen  aus  Flacheisen  tritt  noch  der  weitere  Übelstand  hinzu,  daß  sich 
gleich  große  Teile  als  die  Schlitzöffnungen  in  den  Schlitzen  festsetzen  und 
die  Siebe  verstopfen.  Die  Beseitigung  der  Verstopfungen  durch  Harken 
vird  durch  die  Querspillen  sehr  erschwert. 

Mit  der  weiteren  Erkenntnis  der  Brauchbarkeit  der  Abscheidesiebe 
trat  auch  die  Forderung  nach  Konstruktionen  mit  noch  engeren  Schlitz- 
Öffnungen  hervor.  Um  dieser  Forderung  zu  genügen,  mußte  man  die  Stab- 
siebe in  der  bisherigen  Ausführung  verlassen.  Man  griff  zu  Konstruktionen 
ans  perforierten  Blechen  oder  aus  in  Rahmen  gespannten  Drähten.  In  beiden 
Fällen  konnte  man  Schlitze  bis  1  mm  Breite  erzielen. 

Die  Siebe  aus  perforiertem  Blech  bieten  aber  den  Nachteil  der  größeren 
Anachaffungskosten,  geringerer  Widerstandsfähigkeit,  da  aus  Fabrikations- 
gründen  die  Wandstärke  der  Bleche  nicht  größer  als  die  Breite  der  ge- 
ringsten Schlitzabmessung  genommen  wird,  was  also  bei  Schlitzöffnungen 
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TOD  2  mm  Breite  nur  eine  Stärke  des  Bleches  von  2  mm  ergibt,  was  bei 
Blechtafeln  von  nur  1  m  im  Quadrat  dem  Wasserdruck  gegenüber  ungesü- 
gend  sein  kann.  Ein  weiterer  Umstand  ist  das  Anhaften  der  mit- 
geschwemmten Faserstoffe  an  den  Rändern  der  Perforierung,  so  da£  du 
Abkratzen  der  Rückstände  von  der  Sieboberfläche  hierdurch  häufig  in  Fnge 
gestellt  wird. 

Die  sogenannten,  aus  gespannten  Drähten  bestehenden  „Harfensiebe" 
haben  nahezu  dieselben  Mißstände  als  vorerwähnt  und  müssen  außerdem 
zur  Ausführung  der  Reinigung  auswechselbar  sein.  Es  müssen  daher  stets 
mindestens  2  Siebe  hintereinander  angeordnet  werden  oder  bei  einem  Siebe 
müssen  durch  maschinell  betriebene  Schabevorrichtungen  die  Abscbeiduogen 
von  dem  Siebe  entfernt  werden.  Die  Herstellung  dieser  Siebe  bedarf 
großer  Aufmerksamkeit,  damit  die  Spannungen  in  den  einzelnen  Drahtes 
gleichmäßig  sind.  Ebenso  müssen  die  Drähte  in  den  Rahmen  sorgfaltig 
befestigt  werden,  und  sind  diese  Siebe  infolge  der  geringen  Drahtstärke 
Zerstörungen  leichter  ausgesetzt. 

Die  vorbeschriebenen  Siebanordnungen  werden  vertikal  oder  oben 
gering  in  der  Stromrichtung  geneigt  ausgeführt.  Infolgedessen  wird  die 
Höhe  nur  wenig  ausgenutzt,  da  die  Stromhöhe  meistens  gering  ist,  um 
Rückstauungen  so  viel  als  möglich  zu  vermeiden.  Als  weitere  Folge  hieraus 
ergibt  sich  die  Notwendigkeit,  den  Sieben  eine  relativ  große  Breitenaus- 
dehnung geben  zu  müssen. 

Durch  anderweite  Konstruktion  des  Siebes  lassen  sich  alle  die  vor- 
bezeichneten  Mängel  beseitigen  und  vornehmlich  durch  die  fast  horizontale 
Lagerung  der  Sieboberfläche  der  Raumbedarf  auf  ein  Minimum  ver- 
ringern, unter  gleichzeitig  voller  Nutzbarmachung  der  gesamten  Oberfläche. 

Auf  diesen  Erwägungen  beruht  die  folgende  Siebkonstruktion. 

Das  Sieb  besteht  aus  einzelnen  Stäben  aus  un gleichschenkligem  Winkel- 
eisen oder  "]"-  Eisenprofllen,  besonderer  Abmessung  und  Form,  mit  hohem 
Vertikal-  und  schmalem  Horizontalschenkel.  Letztere  liegen  in  einer 
Ebene  und  bilden  die  Sieboberfläche,  die  Schlitze  der  ganzen  Stablänge  nach 
zwischen  sich  lassend.  Die  Stäbe  ruhen  lose  nebeneinander  in  hakenartig 
eingeschnittenen  Trageisen,  die  ihrerseits  wieder  von  einer  F-  oder  J> Eisen- 
konstruktion getragen  werden,  welche  nach  den  Regeln  der  Statik  je  nach 
Länge  und  Breite  der  Sieboberfläche  zusammengefugt  sind.  Die  Mittel- 
entfernungen der  in  die  Tragharken  eingeschnittenen  Schlitze  entsprechen 
der  Breite  des  schmalen  oberen  Schenkels  zuzüglich  der  für  den  betreffenden 
Anwendungsfall  gewollten  freien  Schlitzöffnung  zwischen  den  einzelnen 
Stäben.  Die  vertikalen  Schenkel  tauchen  genügend  tief  in  die  Tragharke 
ein,  um  ein  seitliches  Kippen  zu  verhindern,  die  Oberkante  der  Tragharke 
ist  aber  genflgend  unterhalb  der  unteren  Kante  des  oberen  Horizontal- 
schenkeis  der  Stäbe,  um  ein  Durchstreichen  der  Schlitze  der  ganzen  Stab- 
länge nach  zu  gestatten,  ohne  an  die  Harkenoberkante  anzustoßen. 

Der  Länge  des  Siebes  nach  sind  die  Tragharken  in  Abständen  Ton 
0*50  bis  0*75  m  angeordnet,  um  die  Seitenbiegung  der  Stäbe  zu  verhindern 
und  die  Schlitzweiten  der  ganzen  Sieblänge  nach  gleichmäßig  zu  erhalten. 
Durch  diese  Lagerungsweise  wird  auch  eine  Durchbiegung  der  einzelnen 
Stäbe  nach  unten  verhindert,  so  daß  die  Oberfläche  des  Siebes,  sowohl  im 
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Vollbetriebe,  wie  im  Stillstand  ohne  Bedenken  und  Nachteil  vom  Bedienangs- 
mann  begangen  werden  kann.  Die  Sieboberfläche  bildet  sozusagen  die 
Arbeitssohle  und  kann  gleich  einem  Fußboden  beliebig  nach  allen  Rich- 
tungen begangen  werden,  ohne  durchzubiegen.  Dieser  Umstand  ist  der 
Konstruktion  als  entschiedener  Y orteil  anzurechnen  und  gewährleistet  eine 
leichte  und  bequeme  Bedienung  bzw.  Entfernung  der  zurückgehaltenen 
Stoffe.  Sämtliche  Teile  des  Siebes,  sowie  des  Traggerüstes  sind  aus  ge« 
walztem  Eisen  hergestellt  und  daher  solide  und  Zerstörungen  bei  der  Hand- 
habung nicht  ausgesetzt. 

Das  Sieb  wird  auf  dem  Traggerüst  in  dem  Zulaufgerinne  eingebaut 
und  erhält  die  Breite  desselben,  so  daß  die  Wasser  nur  durch  dasselbe  ins 
Gerinne  gelangen  können.  Der  Abstand  von  der  vorderen  Sieboberkante 
bis  zur  Sohle  des  Gerinnes  ist  zugesetzt,  ebenso  am  Ende  des  Siebes  der 
Raum  Yon  Oberkante  Sieb  bis  Oberkante  der  Seitenwände  des  Gerinnes. 
Die  mitgeführten  Beimengungen  von  größeren  Abmessungen  als  die  Breite 
der  Sehlitzöfifnungen  werden  auf  der  Sieboberfläche  zurückgehalten  und 
können  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Abkehren  mittels  eines  Piassavabesens  ent- 
fernt werden.  Das  einfache  Abkehren  genügt  der  Regel  nach,  um  die 
Schlitzöffnungen  frei  zu  halten,  da  ein  Verstopfen  derselben  fast  aus- 
geschlossen ist  infolge  der  Winkeleisen-  bzw.  "]"- Eisen-artigen  Querschnitts- 
form der  einzelnen  Stäbe. 

Die  die  Sieboberfläche  bildenden  schmalen  Schenkel  der  Stäbe  haben 
nur  eine  Wandstärke  von  3  mm,  so  daß  die  Schlitzöffnung  auf  der  einen 
Seite  nur  eine  Führungswand  von  3  mm  Länge  hat,  wodurch  ein  Anhaften 
aasgeschlossen  ist.  Beim  Abkehren  treten  die  feinen  Piassavareiser  in  die 
Schlitzöffnungen  und  schieben  die  Teile  fort  oder  drücken  sie  nach  unten 
darch  den  Horizontalschenkel,  unter  welchem  sie  eine  größere  Breite  vor- 
finden und  frei  abfallen.  Die  auf  dem  Sieb  zusammengekehrten  Ablage- 
rungen werden  mittels  Schaufel  oder  Rechen  entfernt,  eventuell  nach  vor- 
herigem Abwaschen  im  Schmutzwasser  durch  Hin-  und  Herbewegen  auf  der 
Sieboberfläche. 

Will  man  das  Sieb  für  Sielwasser  benutzen,  so  sind  zwei  Anwendungs- 
arten SU  unterscheiden. 

Für  mechanische  Reinigung,  wo  es  darauf  ankommt,  auf  rein  mechani- 
Bcbem  Wege  die  mitgeführten  sinnfälligen  Schwimmstoffe  aus  den  Abwässern 
tu  entfernen,  oder  zur  Vorbehandlung  der  in  einer  besonderen  Klär-  oder 
Rieselanlage  nachfolgend  zu  reinigenden  Abwässer.  In  ersterem  Falle  ist 
eine  Waschung  der  auf  dem  Siebe  abgeschiedenen  Rückstände  nicht  er- 
forderlich, da  es  hierbei  darauf  ankommt,  soweit  als  möglich  Schmutzstoffe 
aus  den  Abwässern  zu  trennen  und  sie  gesondert  abzuführen. 

Im  zweiten  Falle  ist  es  ratsam,  die  Siebablagerungen  vor  Entfernung 
möglichst  weitgehend  zu  waschen,  um  alle  anhaftenden  Schlamm-  und 
Schmutzteile  mit  nach  der  Kläranlage  bzw.  Rieselfeldern  abzuführen,  damit 
eie  hier  den  Reinigungsprozeß  durchmachen. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  das  Sieb  mit  geringer  Ansteigung  der  Sieb- 
oberfläche nach  hinten  etwa  1:50  im  Gerinne  angeordnet.  Außerdem  wird 
durch  ein  verstellbares  Überfall  wehr  oder  eine  Drosselklappe  eine  Stauvor- 
richtung  im  Ablaufgerinne  geschaffen,    so  daß  ein  künstliches  Überstauen 
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der  Sieboberfl&che  erzielt  werden  kann  durch  Verengung  des  Stromqoer- 
Schnittes  im  Gerinne  hinter  dem  Siebe.  Da  nun  ferner  die  gesamte  freie 
Durchlaßöfifnung  aller  Siebschlitze  mindestens  dreimal  größeren  Querschnitt 
als  das  ZufQhrungsrohr  erhalten  soll,  welches  der  sekundlich  im  Maximum 
zu  reinigenden  Abwassermenge  entspricht,  so  würde  das  Sieb  bei  normaler 
Arbeit  nur  auf  ein  Drittel  seiner  Länge  beansprucht  sein,  wenn  das  Wasser 
nicht  besonders  aufgestaut  ist.  Infolgedessen  liegen  dann  zwei  Drittel  der 
Siebfläche  frei,  von  welchen  die  bei  der  Überstauungsperiode  abgeschiedenen 
Stoffe  vor  deren  Entfernung  sortiert  werden  könnten.  Das  Sieb  ist  somit 
zugleich  als  Sortiersieb  zu  Terwenden. 

Das  Lagerungsgerüst  ist  derartig  zu  konstruieren,  daß  zwischen  dem 
tiefsten  Querträger  und  der  Sohle  des  Gerinnes  an  dem  engsten  Querschnitt 
noch  genügend  Durchlaßfläche  verbleibt,  damit  alles  durch  das  Sieb  hin- 
durchfallende Wasser  freien  Abfluß  erhält. 

Der  Betrieb  des  Siebes  wird  wie  folgt  gehandhabt : 

Die  Abwässer  treten  aus  dem  Schmutz wasserzuföhrungsrohr  auf  die 
Sieboberfläche,  dieses  überflutend,  so  hoch,  bis  die  überspülten  Schlitz- 
öffnungen dem  Zuflußquerschnitt  gleichkommen.  Hierauf  wird  der  Abflnü' 
querschnitt  im  Gerinne  verengt,  wodurch  ein  Rückstau  der  Abwässer  über 
dem  Siebe  stattfindet  bis  zu  100  mm  Höhe.  Die  auf  dem  Siebe  sieh  ab- 
scheidenden Stoffe  erhöhen  den  Wasserspiegel  immer  mehr  und  mehr,  wo- 
durch ein  weiterer  Aufstau  über  demselben  eintritt.  Ist  dieser  um  weitere 
100  mm  gestiegen,  was  durch  eine  seitlich  angebrachte  Skala  leicht  erkennbar 
ist,  so  werden  die  Ablagerungen  durch  einen  Piassavabesen  unter  Wasser 
nach  hinten  zusammengekehrt,  was  durch  das  Freiwerden  der  Schlitz- 
öffnungen ein  Sinken  des  Wasserspiegels  zur  Folge  hat.  Nach  einiger  Zeit 
werden  dann  die  Ablagerungen,  nachdem  sie  durch  Hin-  und  Herrühren 
im  Wasser  gewissermaßen  gewaschen  und  von  den  anhaftenden  Schmutz- 
teilen befreit  sind,  mittels  Schaufeln  vom  Siebe  abgehoben  und  in  die  Ab- 
fuhrkarre eingeworfen.  Will  man  eine  weitergehende  Reinigung  dieser 
Rückstände  oder  gar  ein  Sortieren  derselben  herbeifuhren,  so  öffnet  man 
die  Drosselung  im  Ablanfgerinne,  wodurch  der  Wasserspiegel  über  dem 
Siebe  fällt.  Man  kehrt  dann  die  gewaschenen  abgeschiedenen  Stoffe  auf 
der  freien  Siebfläche  aus,  ohne  daß  hierdurch  der  Betrieb  unterbrochen 
würde,  und  sortiert  die  einzelnen  Stoffe  nach  ihrer  Verwertungsmöglichkeit 
und  bespritzt  sie  vor  der  Entfernung  mit  Leitungswasser,  wodurch  dann 
gleichzeitig  eine  intensivere  Waschung  durch  das  aufschlagende  Leitungs- 
wasser erfolgt. 

Die  Siebe  werden  bis  zu  einer  Breite  der  Schlitzöffnungen  von  0*5  mm 
herab  ausgeführt. 

Je  nach  der  Beschaffenheit  der  abzuscheidenden  Stoffe,  ob  faserig  oder 
körnig,  wird  die  Längsrichtung  der  Stäbe  quer  oder  parallel  zur  Strom- 
richtung angeordnet  bzw.  bei  gemischter  Beschaffenheit  teilweise  quer 
und  lang. 

Für  manche  Industrien,  wie  Färbereien,  Wollwäschereien,  dürfte  sich 
durch  diese  Siebkonstruktion  das  Abfangen  von  WoUfasem,  sowie  sonstiger 
Abfallstoffe  erreichen  lassen. 
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Über  das  Vorkommen  von  Pollerekzemen  bei 

Blelstiftarbeltern. 

Von  Dr.  med.  Wilh«  Glauning,  Physik atsaBsistent  (Nürnberg). 


In  dem  Jahresberichte  des  königl.  Fabriken-  und  Gewerbeinspektors 
der  Bayerischen  Rheinpfalz  für  das  Jahr  1902  heilet  es  nnter  anderem: 
„Erhebungen  über  die  Verbreitung  von  Ausschlägen  unter  Arbeitern,  die 
sich  mit  dem  Polieren  Ton  Holz  befassen,  ergaben,  daß  vereinzelt  solche 
Fälle  auch  in  der  Pfalz  vorkommen.  In  einigen  solchen  Fällen  mußten  die 
Arbeiter  diese  Beschäftigung  ganz  aufgeben,  da  sogleich  nach  erfolgter 
Heilung  bei  V^Tiederauf nähme  ihrer  Beschäftigung  der  Ausschlag  sich  neuer- 
dings einstellte.  Die  Arbeiter  wurden  deshalb  in  anderen  Abteilungen  der 
Betriebe  beschäftigt.^  Herr  Regierungsrat  Kroeller,  königl.  Fabriken-  und 
Gewerbeinspektor  für  Mittelfranken,  welcher  in  gleicher  Eigenschaft  früher 
in  der  Pfalz  amtierte,  bestätigte  mir  diese  Angaben  dahin,  daß  auch  ihm 
in  den  Nähmaschinenfabriken  in  Kaiserslautern  eine  ekzemartige  Erkran- 
kung der  Polierer,  welche  die  hölzernen  Teile  der  Maschinen,  insbesondere 
die  Deckel  zu  polieren  haben,  des  öfteren  aufgefallen  sei.  Es  kam  mir 
Dan  darauf  an,  einmal  zu  untersuchen,  inwieweit  sich  vielleicht  bei  einem 
Gewerbe,  das  in  hiesiger  Stadt  und  deren  Umgebung  zu  Hause  ist,  bei  den 
Bleistiftarbeitern,  diese  oder  eine  ähnliche  Erkrankung  vorfindet.  Ich  habe 
mich  bei  dieser  Gelegenheit  außer  in  Bleistiftfabriken  auch  in  einer  Reihe 
anderer  Betriebe  und  Werkstätten,  in  welchen  sich  Polierer  befinden,  um- 
gesehen, um  ein  möglichst  einwandfreies  Bild  über  die  Häufigkeit  der  in 
Hede  stehenden  Erkrankungen  in  Nürnberg  zu  bekommen. 

Mit  dem  Ekzem  der  Möbelpolierer,  der  sogenannten  Polierkrätze,  wie 
sie  in  Arbeiterkreisen  auch  genannt  wird,  hat  sich  besonders  Blaschko^) 
eingehender  befaßt  und  dabei  gefunden,  daß  sich  dieselbe  in  der  Regel  auf 
die  Interdigitalf alten,  die  Finger  und  den  Handrücken,  manchmal  auch  auf 
die  Vorderarme  erstreckt.  Entweder  ist  es  nun  zeitweise  gänzlich  ver- 
schwunden, oder  es  finden  sich  am  Rücken  der  Hände  und  Finger,  an  den 
Interdigitalfalten  einzelne  kleine  schuppende  oder  leicht  juckende  Plaques. 
Von  Zeit  zu  Zeit  tritt  hierzu  ein  heftig  juckendes ,  akutes ,  papulöses  oder 
papulovesikulöses  Ekzem  der  Hände,  Vorder-  und  Oberarme,  oft  auch  des 
Gesichts.  Seltener  kommt  es  zu  einem  nässenden  Stadium,  in  der  Regel 
entwickelt  sich  aus  dem  papulösen  ein  schuppendes,  an  den  Händen  und 
Fingern  rhagadenbildendes  Ekzem,  das  je  nach  der  Therapie  und  dem  Ver- 
balten des  Kranken  in  zwei  bis  drei  Wochen  abheilt  oder  sich  zu  einer 
monatelangen  Krankheit  ausbildet,  die  oft  an  den  verschiedensten  Eörper- 

^)  Br.  A.  Blaschko,  Die  Beruf sdermatoseD  der  Arbeiter.  —  Das  Ekzem  der 
Uobelpolierer,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  22,  S.  475. 
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stellen  zu  verschiedenen  Zeiten  und  mit  verschiedener  Heftigkeit  auftreten 
kann,  auch  an  Körperstellen,  welche  mit  den  Spiritusdämpfen  nicht  in  Be- 
rührung kommen. 

Eine  für  alle  Fälle  gemeinsame  Veranlassung  zum  Auftreten  oder 
Wiederauftreten  der  Erkrankung  ist  nicht  ausfindig  zu  machen,  häufig  zeigt 
sie  sich  hei  rauher  Witterung  oder  nach  stärkerer  Schweißsekretion.  Viele 
Individuen  scheinen  ührigens  nach  Blaschkos  Meinung  gegen  die  Erkran- 
^VLUg  gefeit  zu  sein. 

Wodurch  entsteht  nun  dieses  Ekzem  der  Möbelpolierer?  Außer  der 
eigentlichen  Politur,  welche,  wie  bekannt,  aus  einer  Lösung  von  Schellack 
in  denaturiertem  Spiritus  besteht,  könnten  noch  eine  Reihe  anderer  Stoffe 
in  Betracht  kommen,  welche  beim  Polieren  verwendet  werden ;  dahin  geböreD 

1.  Öle  (Leinöl  oder  Rüböl), 

2.  Bimsstein   oder  Schlämmkreide   (mit  welchen  das  Holz  vorher  ge- 

glättet wird), 

3.  5proz.    Schwefelsäure    und    Wiener  Putzkalk    (zum    sogenannten 

Elarpolieren), 

4.  Wachs  in  Terpentinöl  gelöst   (beim  Mattpolieren  mit  dem  Pinsel 

aufgetragen), 

5.  Salmiaklösung, 

6.  Anilinfarben,  namentlich  Nigrosin  (Anilinschwarz). 

Alle  diese  Stoffe  können  nun  bei  der  Kürze  ihrer  Anwendung  gegen- 
über der  eigentlichen  Politur  keine  wesentliche  Rolle  spielen.  Und  doch 
habe  ich  hier  in  Nürnberg  einen  Arbeiter  gefunden,  der  eigentlich  nur  mit 
Polieren  beschäftigt  ist,  der  aber  bei  Mangel  an  Arbeit  auch  zeitweise  mit 
dem  Einölen  von  Holz  beschäftigt  wurde.  Dieses  öl,  sogenanntes  Trockenöl, 
wird  benutzt,  um  die  Politur  fester  am  Holze  haften  zu  lassen.  Jedesmal, 
wenn  nun  dieser  Arbeiter  sich  mit  dem  ölen  des  Holzes  befaßte,  trat  an 
seinen  Händen  und  Vorderarmen  ein  Ekzem  auf,  welches  beim  Aussetzen 
dieser  Arbeit  sofort  wieder  verschwand,  beim  Polieren  aber  sich  nie  ein- 
stellte. Es  ist  das  wohl  ein  Beweis  dafür,  daß  die  anderen  Stoffe,  welche 
beim  Polieren  verwendet  werden,  doch  nicht  ganz  so  indifferent  sind,  wie 
Blaschko  annimmt. 

Blaschko  faßt  schließlich  die  Resultate  der  eigenen,  sowie  fremder 
Erfahrungen  in  folgenden  vier  Sätzen  zusammen: 

1.  Bei  den  Möbelpolierern  findet  sich  nicht  selten  ein  akutes  oder 
chronisches  Ekzem,  welches  als  Folge  der  Berufstätigkeit  angesehen 
werden  muß. 

2.  Dieses  Ekzem  wird  erzeugt  durch  die  beständige  Berührung  der 
Hände  mit  der  Politurflüssigkeit  und  scheint  seit  Anwendung  des  denatu- 
rierten Spiritus  häufiger  aufzutreten. 

3.  Das  Pyridin  ist  möglicherweise  an  dem  Zustandekommen  des  Ek- 
zems beteiligt,  wenn  es  auch  nicht  als  alleinige  Krankheitsursache  anzu- 
sehen ist. 

4.  Für  die  Augen  und  die  Atmungsorgane  ist  das  in  dem  denatorierten 
Spiritus  enthaltene  Pyridin  zweifellos  als  schädlich  zu  erachten. 

In  einem  Gutachten  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  vom  13.  Fe- 
bruar 1903,  betreffend  Gesundheitsschädlichkeit  des  mit  dem  allgemeinen 
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DenaturieruDgsmittel  denaturierten  Branntweins,  werden  nun  diese  bezüglich 
der  ursächlichen  Einwirkung  des  Pyridins  recht  vorsichtig  gehaltenen  Sätze 
BlaschkoSf  sowie  die  in  einem  späteren  Vortrage  (Medizinische  Reform 
1894)  gemachten,  noch  viel  zurückhaltenderen  Äußerungen  desselben  Autors 
einer  eingehenden  Kritik  unterworfen.  In  demselben  Gutachten  werden  dann 
noch  Terschiedene  Behauptungen  aus  einer  Denkschrift  von  Dr.  L.  Fischöl 
(Berlin),  welcher,  wenn  auch  erst  1892  approbiert,  trotzdem  auf  Grund 
jahrelanger  Erfahrungen  von  einer  rapiden  Zunahme  des  Polierekzems  und 
der  damit  in  Zusammenhang  stehenden  Erkrankungen  spricht,  in  sehr  be- 
stimmter Weise  auf  ihre  Beweiskraft  und  Richtigkeit  geprüft.  Vor  allem 
wird  hervorgehoben,  daß  jeglicher  Ausweis  für  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens der  in  Rede  stehenden  Erkrankungen  für  die  Zeit  vor  und  nach 
der  Einführung  der  Denaturierung  mittels  des  allgemeinen  Denaturierungs- 
mittels  fehlt.  Auch  macht  der  Verfasser  darauf  aufmerksam,  daß  die  im 
Gegensatz  zu  früheren  Zeiten  viel  häufigere  ausschließliche  Beschäftigung 
mit  Polieren  eine  maßgebende  Rolle  zu  spielen  geeignet  wäre.  Das  Gut' 
achten  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß,  nachdem  die  Ekzemerkrankung  allem 
Anscheine  nach  mehr  durch  eine  eigenartige  Reizbarkeit  der  Haut  als  durch 
eine  allein  dem  denaturierten  Spiritus  zukommende  Einwirkung  veranlaßt 
werde,  dem  von  einigen  Seiten  gemachten  Vorschlage,  die  Verwendung  des 
mittels  des  allgemeinen  Denaturierungsmittels  denaturierten  Branntweins 
bei  Möbelpolierern  zu  verbieten,  nicht  beigestimmt  werden  könnte,  auch 
wohl  mit  Rücksicht  auf  andere  gewerbliche  Arbeiter,  welche  mit  dem 
gleichen  Branntwein  zu  tun  haben. 

Der  preußische  Minister  für  Handel  und  Gewerbe  hat  denn  auch  in 
einem  Erlaß  vom  1.  Mai  1903  auf  Grund  von  angestellten  Erhebungen, 
welche  ergaben,  daß  bei  den  Möbelpolierern  Erkrankungen  der  Augen, 
welche  auf  die  Polierarbeiten  zurückzuführen  wären,  fast  gar  nicht,  ekzem- 
artige Erkrankungen  an  Händen  und  Armen  nur  selten  beobachtet  wurden 
und  dann  wohl  mehr  auf  eine  weiche  empfindliche  Haut  oder  auf  Mangel 
an  der  erforderlichen  Sauberkeit  zurückzuführen  sind,  verfügt,  daß  kein 
genügender  Anlaß  vorliege,  zur  Bekämpfung  der  Erkrankungen  den  Erlaß 
einer  Bundesratsverordnung  in  die  Wege  zu  leiten.  Dagegen  wurden  die 
Gewerbeaufsichtsbeamten  angewiesen,  daß  sie  den  Polierwerkstätten  in  den 
Tischlereien  usw.  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zuwenden  und  für  deren 
Ausstattung  mit  ordnungsmäßigen  Wascheinrichtungen  nebst  warmem  Wasser 
und  Seife  und  für  eine  ausreichende  Lufterneuerung  in  diesen  Räumen 
Sorge  tragen. 

Es  war  mir  nun  interessant,  zu  untersuchen,  ob  und  in  welchem  Grade 
bei  den  Bleistiftarbeitem,  welche  mit  dem  Polieren  der  Bleistifte  beschäftigt 
sind,  sich  ebenfalls  das  von  Blaschko  beschriebene  Polierekzem  vorfindet. 
Ich  wendete  mich  deshalb  an  die  Besitzer  oder  Betriebsleiter  der  größeren 
hiesigen  Bleistiftfabriken  als  auch  an  den  Herrn  Kollegen  Dr.  Mayer  in 
Stein,  welcher  mir  nicht  nur  bezüglich  der  in  der  Fabrik  beschäftigten 
Arbeiter,  sondern  auch  über  die  Heimarbeiter  mit  wertvollen  Daten  an  die 
Hand  ging;  denn  bezüglich  der  letzteren  sind  natürlich  in  der  Stadt  ganz 
unverhältnismäßig  schwerer  Aufschlüsse  zu  erlangen,  als  es  ihm  bei  seiner 
fast  nur  aus  Bleistiftarbeitern  bestehenden  Klientel  möglich  ist.    Ich  möchte 
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nicht  versäumen,  sowohl  dem  Herrn  Kollegen  als  auch  den  oheDgenannten 
Herren  für  ihr  großes  Entgegenkommen  und  ihre  Bereitwilligkeit,  mit  der 
sie  mir  ihre  Betriebe  gezeigt  und  Aufschlüsse  erteilt  haben,  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen.     Denn  ich  verhehle  mir 
nicht,  daß  es  schon  etwas  viel  verlangt  ist,  einem  fremden  Menschen,  der 
ohne  jeden  höheren  Auftrag  in  einen  Betrieb  kommt,  Aufschlüsse  zu  geben, 
von  denen  man  nie  weiß,  wie  sie  verwendet  werden.     Andererseits  ist  es 
auch  für  den  Nachforschenden  nicht  ganz  leicht,  die  Angaben,   besonders 
diejenigen  der  Arbeiter,  in  richtiger  Weise  zu  würdigen,  denn  die  Arbeiter 
vermuten  sehr  leicht  irgend  welche  Eingriffe  oder  behördliche  Maßnahmen, 
die  sie  in  ihrem  Erwerb,  eventuell  sogar  in  ihrer  Stellung  irgendwie  beein- 
trächtigen könnten. 

Ich  habe  mir  nun  auf  Grund  der  Arbeiten  von  Blaschko,  Merz- 
bach ^)  usw.  einen  Fragebogen  zusammengestellt,  um  bei  meinen  Wande- 
rungen durch  die  Betriebe  und  Werkstätten  die  Hauptmomente  in  einheit- 
licher Weise  beurteilen  zu  können.  Die  Bogen  habe  ich  dabei  selbst  mit 
den  nötigen  Notizen  versehen.  Die  Fragen  waren  in  folgender  Weise 
zusammengestellt : 

Fragebogen. 

1.  Wie  viele  Arbeiter  polieren? 

Davon  sind  männlich?  weiblich? 

2.  Diese  stehen  im  Alter  von  bis  Jahren. 

3.  Wie  viele  Jahre  polieren  dieselben?    Maximum?  Minimum? 

4.  Sind  dieselben  nur  mit  Polieren  beschäftigt? 

5.  Polieren  dieselben  mit  vollbtändig  entblößten  Vorderannen? 

6.  Wie  viele  polieren  mit  der  Hand?  an  der  Maschine? 

7.  Aus  welchen  Bestandteilen  ist  die  Politur  zusammengesetzt? 

8.  Mit  was  wird  der  Spiritus  denaturiert? 

9.  Sind   von   den    Arbeitern    oder  Arbeiterinnen  jemals   welche   an   Ans- 

Bchlägen  erkrankt  gewesen,  und  wie  viele? 

10.  Sind  die  Erkrankten  bei  Beginn  des  Polierens  oder  erst  nach  längerer 

Zeit  erkrankt? 

11.  Sind  dieselben  einmal  oder  öfter  erkrankt? 

12.  Erstreckten   sich  die  Ausschlage  nur  auf  die  Hände  und   Vorderarme 

oder  auch  auf  das  Gesicht? 

13.  Waren  die  Erkrankten  schon  in  ihrer  Jugend  mit  Ausschlägen  behaftet? 

14.  Sind  Ausschläge  an  anderen  Körperteilen  vorhanden? 

15.  Wurden  die  Erkrankten  ärztlich  behandelt? 

16.  Sind  noch  andere  Erkrankungen  bei  den  Polierern  öfter  vorgekommen V 

Atmunßfsorgane  ? 
Augenentzündungen  ? 

Wie  aus  dem  Fragebogen  ersichtlich,  war  außer  der  Anzahl  der  Po- 
lierer oder  Poliererinnen  in  den  einzelnen  Betrieben,  dem  Alter  und  Ge- 
schlecht derselben  und  der  Dauer  ihrer  Tätigkeit  als  Polierer  in  demselben 
zunächst    die  Art  des   Polierens  berücksichtigt,   da    wir    in   den    Bleistift- 


^)  Über  Gewerbeekzeme.    Dr.  G.  Merzbach,    Dermatologische    Zeitschrift 
1896,  Bd.  III,  Htift  2,  S.  161. 
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fabriken  swischen  Ma8chinenpo}ierern  and  Handpolierern  zu  unterscheiden 
haben.  Die  meisten  Bleistifte  werden  ja  heutzutage  mit  der  Maschine 
poliert,  wobei  nach  Aussage  der  Betriebsleiter  die  Hände  gar  nicht  mehr 
mit  der  Politur  in  Berührung  kommen,  da  die  Arbeiterinnen  nur  die  durch 
eine  Trockenvorrichtung  hindurchgeleiteten  Bleistifte  aufzufangen  und  zu 
sammeln  haben.  Ich  habe  mir  aber  diese  Hände  doch  etwas  genauer  an- 
gesehen und  dabei  doch  ganz  erhebliche  Mengen  von  Politur  an  denselben 
gefanden.  Es  kann  also  eine  Einwirkung  der  Spiritusdämpfe  bzw.  der 
Denaturierungsmittel  auch  bei  den  Maschinenpoliererinnen  (es  werden  näm- 
lich hierzu  fast  ausschließlich  Frauen  verwendet)  vorkommen.  Die  nächsten 
Fragen  befassen  sich  mit  der  Beschaffenheit  der  Politur  und  des  hierzu 
verwendeten  Spiritus.  Des  weiteren  war  zu  erfragen,  ob  und  wie  viele 
Arbeiter  an  Polierekzem  erkrankt  waren,  ob  dieselben  gleich  bei  Beginn 
des  Polierens  oder  erst  später  erkrankteui,  ob  sie  einmal  oder  wiederholt 
von  den  Ausschlägen  befallen  wurden.  Wichtig  war  dann  auJBer  der  Lokali- 
sation und  Ausdehnung  der  Ekzeme  die  Nachfrage,  ob  die  Erkrankten  schon 
in  früheren  Jahren,  besonders  in  der  Jugend,  an  Ausschlägen  gelitten  haben 
und  ob  solche  bereits  an  anderen  Körperteilen  vorhanden  waren.  Den  Schluß 
des  Fragebogens  bildeten  die  Nachforschungen  über  ärztliche  Behandlung 
und  Erkrankungen  anderer  Organe  infolge  der  Beschäftigung  mit  denatu- 
riertem Spiritus.  Die  Resultate,  welche  ich  nun  bei  der  Beantwortung 
dieser  Fragen  bekam,  waren  recht  bescheidene. 

Schon  die  Zahl  der  Bleistifte  polierenden  Arbeiter  überhaupt,  soweit 
dieselben  in  Fabriken  beschäftigt  sind,  ist  eine  relativ  kleine,  aus  dem  ein- 
fachen Grunde,  weil  die  meisten  Bleistifte,  soweit  sie  mit  der  Hand  poliert 
werden,  außerhalb  der  Fabriken  durch  die  Heimarbeiter  verarbeitet  werden. 
In  den  sechs  größten  Bleistiftfabriken  Nürnbergs  und  Steins  sind  insgesamt 
«tva  200  Maschinenpoliererinnen  und  etwas  weniger,  etwa  170  Handpolie- 
rerinnen beschäftigt.  Dazu  kommen  noch  etwa  300  bis  400  Heimarbei- 
terinnen in  Stein.  Die  Zahl  der  Heimarbeiterinnen  in  der  Stadt  zu  eruieren, 
ist  ungemein  schwierig,  da  nicht  einmal  die  einzelnen  Fabriken  genau  an- 
geben können,  wie  viele  Heimarbeiter  zu  ihnen  gehören.  Die  Zahl  der 
Poliererinnen  in  den  einzelnen  Betrieben  ist  sehr  schwankend,  so  daß  wohl 
im  Laufe  eines  oder  mehrerer  Jahre  eine  bedeutend  höhere  Anzahl  von 
Poliererinnen  durch  die  einzelnen  Fabriken  hindurchläuft.  Um  einen  wirk- 
lichen Überblick  über  die  Anzahl  der  in  Nürnberg  mit  Bleistiftpolieren 
beschäftigten  Personen  zu  gewinnen,  müßte  man  etwa  gelegentlich  einer 
Volkszählung  sein  ganz  besonderes  Augenmerk  auf  diesen  Gewerbszweig 
richten.  Vielleicht  bedarf  es  nur  einer  Anregung,  um  bei  der  nächsten 
Volkszählung  eine  Enquete  bei  den  Polierern  oder  bei  den  mit  denaturiertem 
Spiritus  beschäftigten,  überhaupt  z.  B.  in  ganz  Bayern  zu  veranstalten,  um 
die  Schädlichkeiten  dieses  Stoffes  zu  eruieren. 

Im  Gegensatz  zu  den  Möbelpolierern  gehören  die  Bleistiftpolierer  fast 
aasnahmsloa  dem  weiblichen  Geschlechte  an,  sogar  die  Yorarbeiterstellen 
sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Frauen  besetzt.  Wir  könnten  also  von 
einer  eventuellen  Bevorzugung  eines  Geschlechts  bei  der  in  Rede  stehenden 
Erkrankung  überhaupt  nicht  sprechen.  Was  außerdem  das  Alter  der 
Arbeiterinnen  und    die  Anzahl  der  Jahre  betrifft,     welche    dieselben    mit 

Vierteljahnachiift  fttr  Gesundheitspflege,  1905.  3]^ 
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Polieren  beschäftigt  sind ,  so  sehen  wir  alle  AltersklasseD  Ton  den  jüngsten 
Arbeiterinnen  bis  zu  den  50er  and  60  er  Jahren  vertreten,  sowohl  bei  Hand- 
poliererinnen  als  auch  bei  den  Maschinenarbeiterinnen.     Wir  sehen  dabei 
Frauen,  welche  erst  seit  ein  oder  iwei  Jahren  polieren,  neben  Frauen,  welche 
schon  seit  30  bis  40  Jahren  ausschließlich  mit   Polieren  beschäftigt  sind, 
welche  schon  in  der  Zeit  vor  dem  Branntweinsteuergesets  Yon  1879  poliert 
haben  und  die  weder  damals  noch  auch  jetzt  irgendwelche  schädlichen  Ein- 
flüsse der  Politur  auf  sich  oder  auf  ihre  Umgebung  bemerkt   hatten.    Ich 
erinnere  mich  speziell  einer  großen,  kräftigen,  gesund  aussehenden  Frau, 
die  allerdings  auch  sonst  in  ihrer  Kleidung  usw.  einen  äußerst  sauberen  und 
ordentlichen  Eindruck  machte,  die  jetzt  als  Vorarbeiterin  schon  jahrzehnte- 
lang ausschließlich  mit  Polieren  beschäftigt  ist  und  nach  ihren  Angaben  im 
Laufe  der  Zeit  gewiß  einige  Hundert  Poliererinnen  gesehen  und  gekannt 
hat,  ohne  daß  ihr  jemals  eine  Klage  über  Hauterkrankungen  yorgekommen 
wäre.     Auch  männliche  Poliermeister  habe  ich  gesprochen,  welche  mir  ganz 
ähnliche  Angaben  machten.    Alle  Polierer  arbeiten  mit  bis  zum  Ellenbogen 
entblößten  Vorderarmen,  so  daß  nicht  nur  der  flüssige  Spiritus  an  die  Finger 
gelangt,  sondern  auch  der  Vorderarm  den  Spiritus-  oder  sonstigen  Dämpfen 
ausgesetzt  sein  kann.    Auch  die  an  der  Maschine  arbeitenden  Frauen  haben 
die  Ärmel  aufgestülpt. 

Die  Politur  selbst  nun  ist,  wie  schon  erwähnt,  eine  Auflösung  ron 
Schellack  in  Spiritus.  Beides  sind  Substanzen,  die  auf  den  menschlichen 
Körper  nicht  ohne  Einfluß  sind.  Der  Schellack  ist  ein  Harz,  das  wie  aüe 
diese  Stoffe  reizend  auf  die  Haut  wirkt  und  sehr  wohl  im  Stande  ist,  ekzem- 
artige Erkrankungen  hervorzurufen.  Einen  Beweis  dafür,  daß  diese  harzigen 
Stoffe  reizend  auf  die  Haut  wirken  können,  haben  erst  vor  kurzem  Matze- 
nauer,  Brandweiner  und  Stein  in  der  Wiener  klin.  Wochenschrift 
(1904,  Nr.  16,  S.  446)  erbracht,  wo  sie  eine  nahezu  identische  Hauterkran- 
kung bei  zwei  total  differenten  Gewerben,  bei  den  Selchem  und  Glasarbeitern, 
beschrieben.  Die  Erkrankung  besteht  in  einer  schwieligen  Verdickung  bis 
über  Va  ^^  ^^^  Haut  der  Flachhand  und  der  Beugeseite  der  Finger  und 
wird  in  beiden  Gewerben  neben  der  Einwirkung  yon  Druck  und  Wärme 
auf  die  Verwendung  von  Kolophoniumstaub  zurückgeführt. 

Der  Spiritus  ist  ein  88-  bis  95proz.  denaturierter  Alkohol,  der  durch 
seine  Fett  und  Wasser  entziehenden  Eigenschaften  mindestens  stark  aus- 
trocknend auf  die  Haut  einwirkt  und  sie  für  Risse  und  Sprünge  geneigt 
macht.  Diese  Wirkung  findet  sich  nun  gelegentlich  auch  bei  den  Bleistifl* 
arbeitern,  ohne  daß  es  deshalb  zu  weiteren  Erkrankungen  kommen  muH 
Nun  wurde  vor  dem  Branntweinsteuergesetz,  also  vor  dem  Jahre  1879, 
beim  Polieren  vollkommen  reiner  Spiritus  verwendet.  Seit  dieser  Zeit  mu£ 
der  Spiritus  denaturiert,  d.  h.  für  den  Genuß  unbrauchbar  gemacht  werden, 
da  er  nur  dann  für  gewerbliche  Zwecke  verwendet  werden  konnte  und 
infolgedessen  steuerfrei  blieb.  Zunächst  wurde  nun  der  Spiritus  mit  10 
bis  20  Proz.  Methylalkohol  (Holzgeist)  denaturiert,  ein  Verfahren,  welches 
wegen  der  schädlichen  Einwirkungen  des  Holzgeistes  auf  die  Schleimhäute, 
besonders  auf  die  Bindehaut  der  Augen,  bald  wieder  verlassen  werden 
mußte.  Es  wurde  dann  mit  5  Proz.  Methylalkohol,  seit  1887  mit  5  bis  10  Proz. 
Pyridinbasen    und    seit    Januar   1888  mit  Vs  Proz.    Pyridin    und   2  Proz. 
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acetonhaltigem  Holzgeist  denaturiert.  Dieses  letztere  sogenannte  allgemeine 
Denatnriernngsverfahren  wurde  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  beibehalten. 
Der  Direktor  der  physikalisch -technischen  Reichsanstalt  nimmt  in  einem 
Schreiben  an  Blasohko,  das  dieser  in  der  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
(1890,  Nr.  25,  S.  559)  veröffentlichte,  an,  daiS  die  schädigenden  Wirkungen 
des  mit  Holzgeist  und  Pyridin  yersetzten  Spiritus  nicht  auf  dem  Pyridin- 
lüsatz,  sondern  auf  dem  Gehalt  des  Holzgeistes  an  Aceton,  Allylalkohol  und 
Holzölen  beruht.  Er  bemerkt  übrigens  dazu,  daß  gerade  mit  Rücksicht 
auf  die  angegebenen  Wirkungen  für  die  Herstellung  von  Lacken  und  Poli- 
turen jeder  Art  im  ganzen  Deutschen  Reich  die  Denaturierung  des  Spiriti^ 
mit  Terpentinöl  erlaubt  worden  ist.  Die  Gewerbetreibenden  haben  es  sich 
selbst  zuzuschreiben,  wenn  sie  von  dieser  Erlaubnis  nicht  Gebrauch  machen. 
Die  Denaturiernng  wird,  sei  es  nun  in  Spritfabriken  oder  Branntwein- 
lagern oder  in  größeren  Bleistift-,  Möbel-  oder  Spielwarenfabriken,  immer 
in  Gegenwart  zweier  Zollbeamten  Yorgenommen.  Ich  habe  in  jüngster  Zeit 
Gelegenheit  gehabt,  einem  Denaturierungsprozeß  in  einer  Spritfabrik  beizu- 
wohnen und  habe  mich  dabei  von  dem  intensiven  und  wenig  angenehmen 
Gemche  des  allgemeinen  Denaturierungsmittels,  sowie  von  der  stark  reizen- 
den Einwirkung  desselben  auf  die  Schleimhäute  der  Atmungsorgane  über- 
zeugt In  denjenigen  Betrieben,  in  welchen  mit  Terpentinspiritus  gearbeitet 
▼ird,  bemerkt  man  beim  Betreten  der  Polierräume  einen  ganz  charakteristi- 
schen Geruch  nach  Terpentinspiritus.  Im  Gegensatz  hierzu  habe  ich  in 
einem  anderen  Betriebe,  in  welchem  Pyridinspiritus  verwendet  wird,  einen 
anderen,  ganz  eigentümlichen,  viel  unangenehmeren  Geruch  wahrgenommen, 
Ton  dem  es  schwer  zu  entscheiden  ist,  ob  er  von  dem  Holzgeist  oder  dem 
I^ndin  herrührt.  Trotzdem  hat  keine  von  den  dort  beschäftigten  Arbei- 
terinnen anzugeben  vermocht,  ob  sie  trotz  jahrelanger  Beschäftigung  nach- 
teilige Einflüsse  auf  ihre  Atmungsorgane  bemerkt  hat.  Die  Pyridinkörper 
nämlich,  welche,  ähnlich  den  Anilinverbindungen  zusammengesetzt,  in  ihrer 
Wirkung  doch  wesentlich  von  diesen  verschieden  sind,  sind  im  Steinkohlen- 
teer und  Tieröle  enthalten.  Sie  besitzen  einen  eigentümlichen  durchdringen- 
den Geruch  und  bitteren  Geschmack,  sind  unzersetzt  flüchtig  und  von 
basischen  Eigenschaften.  In  einer  Arbeit  über  schädliche  Gase  im  gewerb- 
lichen Betriebe  führt  Rambouseck^)  an,  daß  nach  Petzold  Pyridin  ein- 
geatmet Schlafsucht  und  nervöse  Störungen  (Schwindel,  Müdigkeit  und 
Erbrechen)  hervorruft;  auch  Blut  und  Herz  sollen  beeinflußt  werden.  Bei 
der  Holzbearbeitung  und  bei  anderen  denaturierten  Spiritus  verwendenden 
Gewerben  leiden  die  Beschäftigten  an  Heiserkeit,  Halskratzen,  Zittern, 
Kopfweh,  Ohrensausen  und  Atembeklemmungen.  Auch  Lewy  hat  recht 
bedrohliche  Erscheinungen  bei  den  mit  denaturiertem  Spiritus  Beschäftigten 
auftreten  sehen,  welche  mit  einer  Reizung  der  Schleimhäute  und  Kopfweh 
anfingen,  am  schließlich  zu  Benommensein  des  Bewußtseins,  heftigem  Er- 
brechen und  krampfartigen  Zuckungen  zu  führen.  Die  Vergiftung  mit  dem 
Denaturiemngsmittel  ist  hier  wie  dort  eine  Mischwirkung  der  Pyridin-  und 
Holzgeisiver^^ung.     Holzgeist  selbst  kann,  in  dampfförmigem    Zustande 


*)  Dr.   Josef  Bambouseck,    Schädliche    Gate    im    gewerblichen   Betriebe. 
Zeitschrift  für  Gewerbehygiene  usw.  Wien  1902. 
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eingeatmet,  zu  schweren  V ergifbangen ,  ja    zum  Tode^ führen.     Wohl  mit 
vollem  Recht  wenden  sich  Lewy  und  Weil  gegen  die  Heimarbeit  in  dieseo 
Gewerben,  wo   dann  in  den  mit  den  Dämpfen  des  denaturierten  Spiritas 
erfüllten  Räumen  oft  Schlafstellen  untergebracht  sind.    Ich  glaube  übrigens, 
daß  die  Heimarbeit  allein  nicht  das  Hauptkontingent  der  mit  schädlichen 
Spiritusgasen  erfüllten  Wohn-  und  Schlafräume  ausmacht    Jedenfalls  haben 
auch  schon  andere  Beobachter  häufig  genug  Gelegenheit  gehabt,  besonders 
in  den  ärmeren  Bevölkerungsschichten,  in  Häuser  zu  kommen,  in  welchen 
oft  stundenlang  mit  Spiritus  gekocht  wird,  und  sie  haben  gewiß,  wie  ich 
B|lbst,  sich  von  den  scharfen  und  widerwärtigen  Dämpfen   in  diesen  Be- 
hausungen mehr  als  genügend  überzeugen  können.     Als  Brennspiritus  wird 
ja  ausschließlich  Pyridinspiritus  verwendet  und  ich  muß  im  Interesse  der 
ganzen  Bevölkerung  es  als  sehr  wünschenswert  erachten,  wenn  an  malS- 
gebender    Stelle    an    einer    Reform    des    SpiritusdenaturierungsverfahreDs 
gearbeitet  würde.     Rambouseck  hat  in    dieser  Beziehung   das  Reichs- 
gesundheitsamt  im  Verdacht,  doch  ist  dort  nach  einer  Mitteilung,  welche 
ich  von  autoritativer  Seite  erhielt,  nichts  hierüber  bekannt     Ich  würde 
eine  diesbezügliche  Reform   hauptsächlich    wegen   der    ausgedehnten  Ver- 
wendung  des  Brennspiritus  begrüßen,    erst   in  zweiter   Linie  wegen  der 
Schädlichkeiten  im  gewerblichen  Betriebe,  da  die  letzteren,  wie  oben  er- 
wähnt, durch  die  Verwendung  von  Terpentinspiritus  leicht  beseitigt  werden 
können. 

Denn  wenn  wir  der  Frage  näher  treten,  wie  viele  Arbeiter  tatsächlich 
an  Polierkrätze  erkranken,  so  kommen  wir  hier  doch  im  ganzen  auf  recht 
kleine  Zahlen.  Der  Reichstagsabgeordnete  Z  üb  eil  hat  zwar  behauptet,  daß 
seit  Einführung  des  Denaturierungs verfahrene  bei  den  Arbeitern  jener  Ge- 
werbe, in  denen  denaturierter  Spiritus  zur  Verwendung  komme,  eine  Gesund- 
heitsschädigung derselben  sich  bemerkbar  mache,  indem  dadurch  Krank- 
heiten der  Augen,  des  Respirations-  und  Digestionstraktus  und  der  Haut 
verursacht  würden;  ob  er  beweisende  Zahlen  angegeben  hat,  davon  ist  mir 
nichts  bekannt  Und  Blaschko  hat  durch  seine  Arbeit  über  das  Ekzem 
der  Möbelpolierer  vielleicht  doch  mehr  Staub  aufgewirbelt,  als  bei  der  Art 
der  Erkrankung  nötig  war.  Jedenfalls  hat  er  nur  ganz  allgemein  ohne 
Zahlenbelege  bemerkt,  daß  seit  der  Einführung  des  Denaturierungsverfabrens 
mehr  Arbeiter  an  Polierekzem  erkranken  als  vorher. 

Auch  bei  den  Bleistiftarbeitern  ist  ein  Unterschied  in  der  Zeit  vor  nnd 
nach  dem  Branntweingesetz  nicht  zu  finden.  Diejenigen  Arbeiter,  welche 
auch  schon  vor  1879  mit  Polieren  beschäftigt  waren,  können  sich  nicht 
erinnern,  daß  seit  dieser  Zeit  mehr  Hauterkrankungen  vorgekommen  sind. 
Ausschlaggebender  ist  mir  in  dieser  Hinsicht  jedoch  das  Urteil  des  Herrn 
Kollegen  Mayer  in  Stein,  der  sich  in  dem  gleichen  Sinne  geäußert  hat 
Eine  absolute  Zahl  der  Erkrankungen  anzugeben,  ist  aber  nicht  möglich, 
weil  es  früher  und  jetzt  an  jeglicher  statistischer  Zusammenstellung  fehlte. 
Soweit  Mayer  die  Sachlage  bei  seinem  großen  Material  beurteilen  kann, 
kommen  vielleicht  auf  300  bis  400  Arbeiterinnen  im  Jahre  höchstens  ein 
bis  zwei  Fälle  an  Polierekzem.  Und  auch  diese^Fälle  sind  durchaus  nicht 
konstant.  Ich  habe  mich  übrigens,  wie  eingangs  erwähnt,  auch  in  anderen 
Betrieben  umgesehen,  wo  ich  glaubte,  mehrere   mit  Polieren   beschäftigt« 
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Arbeiter  zu  treffen,  und  auch  hier  ist  die  Zahl  der  Erkrankten  eine  außer- 
ordentlich geringe.  Mit  Sicherheit  habe  ich  nur  zwei  Fälle  yon  Polierekzem 
aasfindig  machen  können,  einen  Mann  und  eine  Frau;  die  letztere  war 
überdies  schon  vorher  mit  Ausschlägen  behaftet  gewesen. 

Was  nun  die  übrigen  Punkte  anlangt,  welche  sich  auf  den  Eintritt  der 
Erkrankung,  auf  die  Lokalisation  und  Verbreitung,  sowie  auf  frühere  oder 
gleichzeitige  anderweitige  Affektionen  beziehen,  so  wäre  darüber  noch  folgen- 
des zu  sagen. 

Nach  den  Erfahrungen,  welche  Mayer  bei  seinen  Bleistiftarbeitern 
gemacht  hat,  tritt  das  Polierekzem  im  Gegensatz  zu  dem  Bleiekzem  der 
Bleiwäscher,  welches  ja  ungleich  häufiger  vorkommt,  meist  im  jugendlichen 
Alter  auf  und  zwar  relativ  bald  nach  Aufnahme  der  Polierbeschäftigung. 
Bestimmte  Zahlen  anzugeben,  ist  bei  der  immerhin  großen  Seltenheit  der 
Erkrankung  nicht  möglich.  Sind  diese  Individuen  einmal  erkrankt,  so  tritt 
bei  Aussetzen  der  Arbeit  unter  geeigneter  Behandlung  rasch  eine  Heilung 
ein.  Sobald  die  Arbeit  wieder  aufgenommen  wird,  tritt  jedoch  fast  regel- 
mäßig ein  Rezidiv  auf,  so  daß  diese  Menschen  meist  gezwungen  werden, 
das  Polieren  vollständig  aufzugeben.  In  größeren  Fabriken  werden  die- 
selben dann  einer  anderen  Abteilung  überwiesen. 

Die  Ausschläge  finden  sich  meist  an  den  Händen,  besonders  am  Hand- 
rücken, sowie  an  den  Vorderarmen,  die  Ausdehnung  auf  andere  Körperteile, 
besonders  auf  das  Gesicht,  ist  relativ  selten;  dagegen  kann  die  Affektion 
offenbar  durch  Eratzen  an  anderen  Stellen,  besonders  auf  die  Füße  und 
Cnterschenkel,  sowie  mit  Vorliebe  auch  auf  behaarte  Körperteile  übertragen 
werden.  Ausschläge,  welche  schon  in  der  Jugend  bestanden  haben,  geben 
keine  Disposition  ab  zu  dieser  Art  von  Erkrankung.  Dagegen  ist  es  sehr 
leicht  möglich,  daß  schon  bestehende  Ekzeme  durch  den  Reiz  der  Politur 
ans  ihrem  latenten  Zustande  aufgerüttelt  werden  und  in  heftigster  Weise 
exacerbieren.  Diese  Erscheinung  fand  ich  besonders  bei  der  einen  oben 
erwähnten  Patientin. 

Die  erkrankten  Arbeiter  wurden  wohl  in  fast  allen  nachweislichen 
Fällen  ärztlich  behandelt  und  zwar  im  Sinne  der  auch  sonst  üblichen  Ekzem- 
behandlung mit  reizlosen  Medikamenten,  unter  denen  Mayer  besonders  der 
l-2-3proz.  essigsauren  Tonerde  weitaus  den  Vorzug  gibt.  Andere  Er- 
krankungen, besonders  solche  der  Atmungsorgane,  sind  mir  als  Folge  der 
Vergiftung  mit  Spiritus  oder  dessen  Denaturierungsmittel  nicht  vorgekommen. 
Ich  habe  besonders  die  Arbeiterinnen,  welche  mit  Pyridinspiritus  beschäftigt 
waren,  genau  ausgefragt,  ob  sie  über  chronische  Katarrhe  oder  ähnliche 
Beschwerden  zu  klagen  gehabt  hätten,  bin  aber  nirgends  auf  ein  in  dieser 
Richtung  positives  Resultat  gekommen.  Sogar  diejenigen  Arbeiter,  welche 
beim  Denaturierungs verfahren  selbst  mit  dem  Denaturierungsmittel  in  nächste 
Berührung  kommen,  sind  nie  von  einer  Erkrankung  befallen  worden,  welche 
man  auf  die  Einwirkung  des  Pyridins  oder  des  Holzgeistes  zurückführen 
könnte. 

Wenn  ich  nun  aus  all  den  verschiedenen  literarischen  und  persönlichen 
Mitteilungen  als  auch  aus  den  Beobachtungen,  welche  ich  in  den  verschie- 
denen Betrieben  gemacht  habe,  das  Facit  ziehe,  soweit  es  eben  bei  dem 
doch  nicht  sehr  großen  Material  erlaubt  ist,  Schlüsse  zu  ziehen,  so  muß  ich 
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sagen,  daß  anscheinend  zwei  Möglichkeiten  vorliegen.    Einmal  kann  es  sein, 
daß  die  Politur  bei  den  damit  ausschließlich  beschäftigten  Arbeitern  unter 
gewissen  äußeren  Verhältnissen  einen  Ausschlag  hervorrufen  kann,  oder 
aber  —  die  Neigung  zu  derartigen  Ausschlägen  liegt  in  der  Beschaffenlieit 
der  Haut  der  einzelnen  Arbeiter,  ich  möchte  fast  sagen,  es  besteht  eine 
gewisse  individuelle  Idiosynkrasie  gegen  irgend  einen  der  Bestandteile  der 
Politur.   Ob  dieser  Bestandteil  das  Denaturierungsmittel  ist,  erscheint  vorder- 
hand noch  recht  zweifelhaft.     Denn  sowohl  «Terpentin  als  Pyridin  werden 
auch  therapeutisch  viel  verwendet  und  wenigstens  von  Seiten  der  Kranken 
außerordentlich  gut  vertragen.     Auch  die  Versuche  Blaschkos  und  seiner 
Polikliniker,  welche  sich  reines  Pyridin  im  feuchten  Verband  auf  die  Haut 
^4  Stunden  lang  applizierten,  beweisen  gar  nichts  für  die  Giftigkeit  des 
Pyridins,  denn  eine  leichte  Rötung  der  Haut  erzielen  wir  auch  bei  jedem 
anderen  feuchten  Verbände  mit  indifferenten  Mitteln.     Und  dann  ist  der 
Gehalt  an  Terpentin  (1  Proz.)  und  Pyridin  (V2  Proz.)  ein  so  geringer,  daß 
selbst  bei  andauernder  Verwendung  dieser  Mittel  ein  krankheiterregender 
Reiz  doch  sehr  in  Frage  steht. 

Für  die  letztere  der  beiden  Möglichkeiten  spricht  vor  allem  das  au£er- 
ordentlich  seltene  Vorkommen  von  den  in  Rede  stehenden  Erkrankungen. 
Zu  den  äußeren  Verhältnissen,  welche  Veranlassung  zu  Ekzemerkrankungen 
geben  können,  gehört  in  erster  Linie  die  mangelhafte  Reinlichkeit  der  Ar- 
beiter, und  dann  spielen  vielleicht  auch  Witterungseinflüsse  mit  herein, 
obgleich  nach  dieser  Richtung  wenige  Beobachtungen  bekannt  sind,  und 
auch  ich  habe  bei  meinen  Nachforschungen  keine  Anhaltspunkte  finden 
können. 

Nachdem  wir  aber  nun  einmal  mit  dem,  wenn  auch  recht  seltenen 
Auftreten  von  Polierekzemen  zu  rechnen  haben,  so  ist  es  doch  unsere  Pflicht, 
für  Abhilfe  zu  sorgen,  zumal  wenn  damit  auch  nach  anderer  Seite  hin  eine 
wesentliche  Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse  unserer  gesamten 
Brennspiritus  verwendenden,  besonders  ärmeren  Bevölkerung  verbanden 
werden  kann.  Eine  Verbesserung  des  Denaturierungsverfahrens  oder  irgend 
eine  zweckmäßige  steuerpolizeiliche  Maßregel  müßte  wohl  endlich  zu  einem 
befriedigenden  Ziele  führen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  Herrn  Fabriken-  und  Gewerbeinspektor 
Kroeller,  dem  ich  die  Anregung  zu  meinen  interessanten  und  für  mich 
lehrreichen  Nachforschungen  verdanke,  meinen  verbindlichsten  Dank  hierfür 
aussprechen. 
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Was  geschieht  in  Hamburg  im  Interesse  der 
Schuljugend  in  hygienischer  und  sozialhygienischer 

Beziehung? 

Von  Physikus  Dr.  Pfeiffer  in  Hamburg. 


Da  Hamburg  sich  bisher  der  Anstellung  von  Schulärzten  gegenüber 
abwartend  verhalten  hat,  so  ist  wiederholt  in  und  außerhalb  Hamburgs  die 
Meinung  aufgetaucht,  daß  die  Schulkinder  daselbst  bei  weitem  nicht  jener 
Fürsorge  der  berufenen  Behörden  teUhaftig  werden,  wie  von  anderen  Orten 
berichtet  wird.  Dem  Uneingeweihten  kann  allerdings  manches  unverständ- 
lich erscheinen,  besonders  da  man  gewohnt  ist,  Hamburg  an  der  Spitse 
sozialer  und  sozialhygienischer  Bestrebungen  marschieren  zu  sehen.  Es 
ist  wohl  kaum  in  einem  Gemeinwesen  innerhalb  eines  Jahrzehntes  so  viel 
positive  Arbeit  in  obiger  Hinsicht  geleistet  worden,  wie  gerade  in  diesem 
Staate.  Im  Schulwesen  galt  es  große  Reformen  einzuführen,  und  noch  stehen 
wichtige  Aufgaben  dafür  bevor,  wobei  nicht  vergessen  werden  darf,  daß  alte 
ererbte  Rechte,  daß  eine  große  Reihe  wohlberechtigter  Existenzfragen,  ich 
gedenke  hierbei  in  erster  Linie  des  Privatschulwesens,  berücksichtigt  werden 
maßten  und  noch  weiterhin  geschont  werden  müssen. 

Die  Behörden  haben  die  Pflicht,  abwartend  sich  zu  verhalten  gegen 
neue  Strömungen  mit  unbestimmbaren  Endresultaten.  Bei  der  Yerände- 
ruogsmöglichkeit  der  Wissenschaft,  bei  dem  mächtigen  Ansturm  wissen- 
schaftlicher popularisierter  Hygiene  machen  wir  ja  nur  leider  zu  oft  gerade 
in  neuester  Zeit  die  Erfahrung,  wie  heute  Dogmen  belächelt  werden,  welche 
gestern  noch  als  feststehende  Erfahrungssache  galten.  Wissenschaftliche 
Aoschauungen,  solange  dieselben  nur  theoretisch  in  Wort  und  Schrift  ver- 
fochten werden,  kosten  kein  Geld,  in  dem  Moment  aber,  wo  die  Umsetzung 
in  die  Praxis  erfolgen  soll,  da  steht  man  erstaunt  vor  der  Tatsache,  daß  eine 
tadellos  nach  jeder  Richtung  hin  durch^führte  sozialhygienische  Anschauung 
reichlich  viel  Steuerkapital  verschlingt.  Von  mancher  Seite  wird  der  heu- 
tigen Gesellschaft  Humanitätsduselei  vorgeworfen;  ob  in  dieser  Behauptung 
nicht  manches  Körnchen  Wahrheit  steckt?  Ist  der  Dank  derjenigen,  an 
deren  Adresse  die  Wohlfahrtsbestrebung  gerichtet  war,  nicht  vielfach  ganz 
anders  ausgefallen?  Eine  wahre  Begeisterung  und  Überzeugung  darf  sich 
aber  durch  den  Undank  und  Unverstand  oder  den  bösen  Willen  nicht  be- 
irren lassen  und  muß  weiter  bestrebt  sein,  das  zu  erreichen  und  auszubauen, 
was  in  dem  Rahmen  der  gegebenen  Verhältnisse  möglich  ist. 

Besonders  die  Bestrebungen,  welche  dem  Wohle  und  dem  Besten  der 
Jagend  dienen,  also  derjenigen  Bevölkerungsgruppe,  welcher  zurzeit  noch 
die  heisere  Einsicht  für  das,  was  ihr  geboten  wird,  mangelt,  müssen  unent- 
wegt weiter  durchgeführt  werden ,  in  der  Erwartung ,  später  einmal  in  der 
Blüte  der  Wehrkraft,  der  Sohaffenstüchtigkeit  des  Volkes,  den  Baum  wieder 
n  erkennen,  dessen  Samenkorn  von  einsichtigen  Händen  Jahrzehnte  vorher 
irachtbarem  Boden  anvertraut  wurde. 
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Ist  eine  Idee  daseinsberechtigt ,  so  wird  sie  sich  einbürgern  und  hier- 
durch ihre  Lebenskraft  beweisen.  Ist  der  Beweis  erbracht,  dann  hat  der 
Staat  die  Pflicht,  dieselbe  weiter  zu  beschirmen  und  auszubauen,  entsprechend 
den  Anforderungen,  welche  aus  ihr  resultieren,  natürlich  unter  BerücksicMi- 
gung  lebenswichtiger  Interessen  aller  seiner  Mitglieder.  Liegen  besonden 
eigenartige  Verhältnisse  vor,  so  ist  es  um  so  mehr  Sache  einer  Behörde,  ab- 
wartend beiseite  zu  stehen;  sie  kann  wohl  helfen,  sie  kann  unterstützend 
eingreifen,  sie  darf  aber  nicht  sogleich  die  Führung  an  sich  reißen. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  allgemeinen  Bemerkungen  ist  es  not- 
wendig, die  Einrichtungen  zu  betrachten,  welche  im  hygienischen  und  sozial- 
hygienischen Interesse  der  Schuljugend  in  Hamburg  entstanden  sind.  lAm 
wird  aber  auch  verstehen,  warum  die  Schul gesundheitspflege  an  einzelnen 
Punkten  etwas  langsamer  vorschreitet  und  sich  das  Endziel  ihrer  verbessern- 
den Tätigkeit  auf  Jahre  hinaus  verschoben  hat.  Solange  allein  die  Pflicht 
des  Staates  für  Verbesserungen  in  Frage  gekommen  ist,  da  sehen  wir  einen 
großen  Fortschritt;  mit  diesem  gleichen  Maß  können  aber  und  dürfen  wir 
private  Interessen  nicht  belasten,  soweit  es  sich  um  ererbte  oder  vor  langer 
Zeit  erworbene  Rechte  handelt. 

Die  schulsozialhygienischen  Bestrebungen  in  Hamburg  zerfallen  teils 
in  diejenigen,  welche  im  Auftrage  der  Behörden  ins  Leben  gerufen  wurden, 
teils  in  diejenigen,  welche  der  Initiative  der  Lehrerschaft  entsprungen  sind 
und  von  dieser  selbst  stetig  und  eifrig  gefördert  werden,  oder  welche  zam 
Teil  wiederum  infolge  der  Anregung  von  Seiten  der  Lehrer  privater  Wohl- 
tätigkeit und  Begeisterung  überlassen  sind. 

Die  behördlichen  Aufgaben  finden  in  erster  Linie  ihre  Bearbeitung  auf 
hygienischem  Gebiet,  wenn  naturgemäß  auch  soziale  Momente  dabei  mit- 
sprechen. 

.  Unter  Vorsitz  des  präsidierenden  Senators  der  Oberschulbehörde  finden 
von  Zeit  zu  Zeit  Sitzungen  statt,  in  welchen  die  schulbauverständigen  nnd 
medizinischen  Berater  zusammen  arbeiten,  um  auf  Grund  des  Standes  der 
Wissenschaft  und  der  Berechtigung  sozialer  Wünsche  die  Grundprinzipien 
festzulegen  für  Bau,  Einrichtung  und  Betrieb  der  Schulhäuser.  Wenn  man 
berücksichtigt,  daß  der  Hamburgische  Staat  auf  Jahre  hinaus  mit  der  Kot- 
wendigkeit  rechnen  muß,  mindestens  zwei  neue  Volksschulhäuser  mit  je 
30  Klassen  jährlich  zu  bauen  und  auch  nach  und  nach  immer  mehr  höhere 
Knaben-  und  Mädchenschulen  zu  errichten,  eventuell  auch  an  Erweiterungen 
der  Seminare  und  Gewerbeschulen  heranzugehen,  so  erscheint  es  einlencbtend, 
daß  von  Jahr  zu  Jahr  bestimmte  Direktiven  festgelegt  werden  müssen.  In  diesen 
Sitzungen  haben  die  Vertreter  der  Schulen,  der  Baubehörden  und  des  Medizinal- 
amtes die  Grundideen  immer  von  neuem  zu  bestimmen  und  ebenso  auch  alle 
scheinbar  bedeutenden  Neuerungen  auf  ihren  wahren  Wert  hin  zu  pnUen. 

Jede  Skizze  eines  Neubaues  oder  Umbaues  einer  Schule  wird  im  Vor- 
wege mit  dem  Medizinalrat  oder  dessen  Beauftragten  durchgesprochen, 
sobald  von  Seiten  der  Schulbehörde  die  zu  berücksichtigenden  Unterlagen 
gegeben  sind.  Erst  dann  werden  die  Pläne  ausgearbeitet  und  gelangen 
nach  Fertigstellung  wiederum  erst  an  den  Schulrat  zur  Besprechung  in  der 
betreffenden  Sektion  der  Oberschulbehörde,  von  da  an  das  MedizinalkoUegiam« 
sodann  an   die  Finanzdeputation  und  an  Senat  und  Bürgerschaft    Es  i^ 
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selbstverständlich,  daß  alle  einschlägigen  Gesichtspunkte  ausgiebige  Würdi- 
gung erfahren,  und  man  wird  einsehen,  daß  den  derart  ausgearbeiteten  £nt- 
▼örfen  von  jeder  Partei  das  nach  bestem  Wissen  Erforderliche  einverleibt 
ist,  sowohl  was  die  Bau-  und  Schulhygiene  als  auch  was  die  soziale  Seite 
eines  Volkserziehungshauses  betrifft. 

Die  Schulhäuser  der  letzten  Jahre  sind  zwar  keine  Prachtbauten  im 
Sinne  der  Renommierschulen  anderer  Städte,  sie  sind  nicht  mit  den  architek- 
tonischen und  künstlerischen  Feinheiten  ausgerüstet,  wie  sie  die  wiederholten 
Aasstellungen  und  die  Broschüren,  welche  der  übermodernen  künstlerischen 
Bestrebung  das  Wort  reden,  uns  Tor  Augen  führen;  aber  die  zweckmäßige 
Beherrschung  der  Dinge  bis  ins  einzelne  im  Sinne  der  Sache,  welcher  sie 
dienen  sollen,  kann  man  an  ihnen  erkennen  und  schätzen  lernen.  Ältere 
Schulen  bieten,  wie  überall,  eine  Reihe  Mängel  dar,  mit  ihnen  muß  weiter 
gearbeitet  werden,  oder  dieselben  werden  gebessert  durch  Einbauen  neuerer 
Abortsysteme  oder  durch  Änderung  der  Heizanlagen  oder,  falls  es  sich  um 
schlechte  Belichtung  der  Klassen  handelt,  durch  Anbringung  gewisser  Vor- 
richtungen zur  besseren  Verwendung  von  Tages-  oder  künstlichem  Licht. 

In  neuester  Zeit  ist  auch  auf  Beschluß  der  Oberschulbehörde  dem 
Medizinalamt  die  Untersuchung  der  Kinder  von  zwölf  Volksschulen  über- 
tragen worden.  Diese  Neuerung  ist  als  eine  versuchsweise  Maßnahme  zu 
betrachten.  Es  sollen  erst  Erfahrungen  gesammelt  werden,  um  auf  Grund 
dieser  weitere  Entschließungen  aufzubauen.  Die  Untersuchungen  der  Kinder, 
welche  durch  die  Stadtärzte  und  deren  Hilfsärzte  auszuführen  sind,  bilden  ein 
Novum  in  der  Schularztorganisation,  ähnlich  der  Einrichtung  in  Mannheim. 
Die  Direktiven  werden  von  einer  Zentrale,  dem  Medizinalrat,  gegeben,  die 
Ausführung  derselben,  die  Beurteilung  aller  Verhältnisse  geschehen  einheitlich. 
Da  die  beamteten  Ärzte  einer  eventuell  nötig  werdenden  Behandlung 
der  Kinder  fern  stehen,  wird  jede  Kollision  mit  den  Hausärzten  vermieden. 
Die  Stadtärzte  haben  nur  die  Untersuchung  zu  führen  und  die  Hauptlehrer 
zu  verständigen,  damit  jene  wiederum  die  Eltern  veranlassen,  die  Kinder  in 
geeignete  Behandlung  zu  geben. 

Das  Hamburger  Stadtgebiet  ist  zurzeit  mit  etwa  150  Volksschulen  und 
etwa  80  höheren  Staats-  und  Privatschulen  besetzt,  welche  den  Stadtärzten  zur 
Überwachung  in  hygienischer  Beziehung  unterstellt  sind.  Diese  haben  unter 
Führung  des  Schulrates  oder  des  Schulinspektors  für  die  höheren  Privatschulen 
oder  des  Schulinspektors  för  das  Volks  Schulwesen  sich  über  alle  hygienischen 
Verhältnisse  zu  orientieren,  haben  genaue  Aufnahmeprotokolle  zu  führen  und 
müssen  den  Anfragen  und  Aufträgen  der  Oberschulbehörde  sowohl  in  bezug 
auf  die  Schulhäuser  als  auch  auf  die  Kinder  zur  Verfügung  stehen. 

Die  ärztliche  Überwachung  der  Schulen  und  deren  Insassen  erhält  eine 
wesentliche  Handhabe  durch  die  Meldungen  über  Infektionskrankheiten  der 
Kinder,  welche  von  den  Hausärzten  an  das  Medizinalamt  gelangen  und  hier 
den  Stadtärzten  täglich  zur  Vorlage  kommen. 

Die  Anfragen  an  das  Medizinalamt  im  Interesse  der  Schulkinder  sind 
sehr  mannigfacher  Art;  sie  sind  allerdings  zurzeit  nur  ein  kleiner  Bruchteil 
der  Fragen,  welche  in  viel  höherem  Maße  den  Vertrauensarzt  der  Ober- 
scbulbehörde  beschäftigen.  Diesem  liegt  nebenbei  noch  die  gesundheitliche 
Überwachung  der  schwachsinnigen  Kinder  ob,  soweit  der  Schulbetrieb  oder 
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die  ärmlichen  häuslichen  Verhältnisse  der  Kinder  es  erfordern.  Ihm  unter- 
stehen zurzeit  speziell  in  46  Klassen  876  schwachsinnige  Kinder,  denen  er 
im  Bedürfnisfall  spezialärztliche  Behandlung  in  Polikliniken  vermittelt  oder 
unentgeltlichen  Landaufenthalt  durch  den  später  zu  besprechenden  wohl- 
tätigen  Schulverein  verschafft. 

Die  Einrichtung  der  Schulen  für  Schwachsinnige  ^)  geht  zurück  bis  zun 
Jahre  1892.  Damals  wurde  in  St.  Pauli  die  erste  Hilfsklasse  für  schwach- 
befähigte Mädchen  gegründet,  welche  später  zu  einer  fünfklassigen  Vor- 
schule erweitert  wurde.  Ihr  folgten  im  Jahre  1894  die  Hilfsschulen  Neu- 
stadt Südereil,  Markusstraße  40,  St.  Georg  Hohestraße  31,  Eilbeckerweg  56 
bis  58;  1899  Rotenburgsort  95,  Eimsbüttel  Osterstraße  68;  1902  St.  Georg 
Sonninstraße  23  bis  26;  1903  Uhlenhorst  Humboldtstraße  61.  Es  bestehen 
demnach  bis  zur  Berichtszeit  acht  Hilfsschulen,  zwei  für  Knaben,  zwei  für 
Mädchen  und  vier  gemischte  Schulen.  In  ihnen  werden  502  Knaben  und 
374  Mädchen  von  22  Lehrern  und  33  Lehrerinnen  unterrichtet.  Eine  aus- 
führliche zusammenfassende  Darstellung  dieser  Schulen,  deren  Einrichtung 
und  Betrieb,  ist  im  Druck  leider  nicht  vorhanden. 

Im  engen  Anschluß  an  die  Schulen  für  schwachsinnige  Kinder  hat  sich 
eine  Vereinigung  gebildet,  welche  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht  hat,  für 
diese  Geschöpfe  nach  Verlassen  der  Schule  weiter  zu  sorgen.  Gerade  die 
Schwachsinnigen  bringen  fürs  Leben  zu  wenig  innere  Kraft  und  Widerstand 
mit;  ihre  Wege  sind  zumeist  sehr  schicksalsschwer  und  kreuzen  leicht  die 
Verbrecherbahnen.  Durch  das  Ineinandergreifen  von  Fürsorgebestrebungen, 
Armenverwaltung  als  vorbeugende  Fürsorge  und  ähnlicher  Organisationen 
kann  hier  viel  Gutes  geschaffen  werden. 

Diesen  Schulen  würdig  zur  Seite  stehen  die  seit  dem  Jahre  1888  ein- 
geführten Heilkurse  für  stotternde  Kinder^).  Das,  was  an  manchen  Orten 
jetzt  unter  der  Führung  der  Schulärzte  erstrebt  wird,  ist  bereits  vor  beinahe 
25  Jahren  der  Initiative  einzelner  Bürger  entsprungen,  welche  den  Verein 
zur  Heilung  stotternder  Volksschulkinder  ins  Leben  riefen.  Jene  Bestrebung 
wußte  durch  ihre  vorzüglichen  Erfolge  ihre  Lebensfähigkeit  und  Wichtigkeit 
zu  beweisen,  so  daß  im  Jahre  1 899  die  Oberschulbehörde  den  Beschluß  faßte, 
die  Heikurse  zu  übernehmen.  Die  Kinder  werden  nach  der  Gutzmannschen 
Methode  unterrichtet,  die  Teilnahme  an  den  Kursen  ist  freiwillig,  und  der 
Unterricht  unentgeltlich.  Jeder  Kursus  erstreckt  sich  auf  20  Unterriebts- 
wochen  mit  vier  Stunden  wöchentlich.  Rückfälligen  Kindern  werden  Nach- 
kurse gehalten,  bis  der  Dauererfolg  sich  zeigt. 

Herr  Hauptlehrer  Harbeck  berichtet: 

„In  der  Regel  werden  gleichzeitig  9  Heilkurse  abgehalten,  7  für  Knaben 
und  2  für  Mädchen.  Doch  machte  in  letzter  Zeit  der  große  Andrang 
die  Einrichtung  eines  3.  Mädchenkurses  notwendig.  Der  einzelne  Kursus 
zählt  durchweg  12  Teilnehmer,  die  nachmittags  von  5  bis  6  Uhr  unter- 
richtet werden,  so  daß  eine  Störung  des  Schulunterrichts  nicht  erfolgt    Der 


*)  Bericht  von  Fräulein  Hamfeldt  Heft  I  und  II.  (Die  Berichte,  welche 
dem  Verfasser  vorliegen ,  zeugen  von  einem  feinen  Verständnis  für  die  Ani^ben. 
welche  diese  Schulen  lösen  sollen  und  zum  Teil  auch  erfüllen.  £a  ist  nur  zn  boifen, 
daß  die  Gedanken  der  Verfasserin  der  Allgemeinheit  zugänglich  gemacht  werden-i 

■)  Bericht  von  Herrn  Hauptlehrer  Harbeck  vom  30.  Januar  1904. 
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fiesueh  ist  im  gansen  ein  recht  regelmäßiger,  wenn  aach  in  einzelnen  Fällen 
der  Mangel  an  Zwangsmitteln  sich  in  bedauerlicher  Weise  fählbar  macht. 
Der  in  den  Heilkursen  erzielte  Erfolg  hat  sich  im  Laufe  der  Jahre  als 
ziemlich  feststehend  erwiesen.  Reichlich  der  Hälfte  der  Teilnehmer  kann 
Töllige  Heilung  in  sichere  Aussicht  gestellt  werden,  für  ein  weiteres  Viertel 
ist  eine  bedeutende  Besserung  zu  erwarten,  während  der  Rest  sich  mit 
geringerer  Erleichterung  des  Übels  begnügen  muß  oder  zu  einem  kleinen  Teil 
überhaupt  keine  Besserung  zu  erwarten  hat.  Bei  dieser  Frage  ist  natürlich 
auch  das  persönliche  Verhalten  des  Schülers  von  erheblicher  Bedeutung.*' 

Eine  Einrichtung  im  Interesse  des  Sprach-  und  Sprechunterrichtes  be- 
darf der  Erwähnung,  da  sie  einen  wichtigen  Fortschritt  bedeutet,  sowohl 
für  die  Kinder  als  ganz  besonders  für  die  Lehrer. 

Wir  wissen  aus  Erfahrung,  daß  zahlreiche  Lehrkräfte  durch  verkehrte 
Stimmanwendung  nach  kurzer  Zeit  stimmmüde  werden  und  nur  durch 
längeren  Urlaub  allmählich  wieder  in  den  Vollbesitz  der  Stimme  gelangen, 
um  nach  kurzer  Zeit  wieder  vor  derselben  Erscheinung  zu  stehen.  Angst 
vor  vorzeitiger  Pensionierung  oder  vor  dauernden  Schädigungen  bringen 
Stimmung  und  Wohlbehagen  herunter.  Fehlt  aber  einem  Lehrer  das  Ver- 
ständnis für  die  Ursachen  dieser  Beschwerden,  so  ist  er  auch  nicht  imstande, 
die  Seminarschüler  und  -Schülerinnen,  sowie  die  Schulkinder  in  der  richtigen 
Benutzung  der  Stimmmittel  zu  unterweisen.  Das  gilt  sowohljfür  den 
allgemeinen  Unterricht  als  auch  für  die  Gesangsstunden.  Diesen  Erfah- 
rungen gegenüber  hat  sich  die  Oberschulbehörde  nicht  verschlossen,  sie  hat 
ihren  Vertrauensarzt,  sowie  je  einen  Lehrer  des  höheren  und  des  Volksschul- 
wesens  und  einen  Gesanglehrer  durch  Herrn  Dr.  Gutzmann  (Berlin)  unter- 
richten lassen,  damit  diese  das  Verständnis  für  eine  )iygienische  Stimmbildung 
und  Ausnutzung  in  semesterlichen  Kursen  bei  Lehrern  und  Schülern  verbreiten. 

Die  Einrichtung  ist  noch  zu  neu,  um  bereits  mit  Zahlen  und  Beob- 
achtungen ihren  Wert  beweisen  zu  können,  aber  man  wird  heute  schon 
sagen  dürfen,  daß  die  Erwartungen  nicht  getäuscht  werden. 

Was  die  Badeverhältnisse  der  Schulkinder  betrifft,  so  stehen  in  Hamburg 
erfreuliche  und  weniger  erfreuliche  Erscheinungen  nebeneinander. 

Mit  einem  Brausebad  ist  bis  jetzt  eine  Schule  versehen,  welches  im 
Darchschnitt  von  58  Proz.  Knaben  und  31  Proz.  Mädchen  benutzt  wurde. 
Neuerdings  ist  diese  Beteiligungsziffer  geringer  geworden.  Hierbei  sind 
verschiedene  Gesichtspunkte  zu  berücksichtigen.  Zumeist  ist,  abgesehen  von 
Krankheiten,  nicht  die  Wasserscheu  das  ursächliche  Moment,  daß  die 
Kinder  nicht  zum  Baden  gebracht  werden  können,  sondern  ein  gewisses 
Schamgefühl  Die  Kinder  scheuen  sich,  ihre  Kameraden  die  fragwürdigen 
Unterkleider  sehen  zu  lassen,  oder  die  Eltern  sind  zu  indifferent  und  haben 
nicht  das  Bedürfnis,  die  notorischen  Schmutzfinken  über  den  Wert  eines 
Reinigungsbades  aufzuklären.  Hier  ist  es  natürlich  Sache  der  Schule, 
immer  mehr  belehrend  zu  wirken,  denn  die  geringe  Beteiligungszahl  an  den 
Brausebädern  steht  in  keinem  Verhältnis  zu  den  Ziffern,  welche  wir  aus 
anderen  Städten  kennen  lernen,  und  die  Kinder  an  der  Wasserkante  kennen 
doch  viel  weniger  eine  Scheu  vor  dem  Wasser.  Letzteres  beweist  auch  schlagend 
die  Erfahrung,  welche  mit  den  Schwimmbädern  für  die  Volksschulkinder  in 
den  Jahren  1898  bis  1904  gemacht  wurde. 
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Die  Schwimmb&der  allein  können  den  Wert  der  Brausebäder  nicht  ersetzen. 
Letztere  sind  ein  wichtiges  Hilfsmittel  für  Gesundheit  und  Erhöhung  der 
Arbeitsfähigkeit;  auch  können  nicht  annähernd  so  viele  Schwimmhallen  er- 
richtet werden,  als  es  im  Interesse  der  Bevölkerung  wünschenswert  erscheint 

Auf  dem  Gebiete  des  Schwimmunterrichts  der  Schuljugend  hat  in 
Hamburg  rastloser  Eifer  einzelner  Männer  Erfolge  gezeitigt,  wie  sie  bisher 
keine  andere  Stadt  erreicht  hat.  Im  Jahre  1898  im  Frühjahr  begannen  mit 
der  Genehmigung  der  Oberschulbehörde  Schwimmkurse  durch  die  Kombi- 
nation des  Turnunterrichts  mit  Trockenschwimmkursen.  Es  wurden  zuerst 
zwei  Parallelklassen  im  6.  Schuljahr,  die  zum  Turnen  unter  zwei  Lehrern 
kombiniert  waren,  unterrichtet.  Von  den  102  Schülern  wurden  in  jeder 
Turnstunde  25  im  Schwimmen  unterwiesen,  während  die  übrigen  77  tumt«n. 
Es  wurde  demnach  Gruppenunterricht  erteilt  durch  Trockenschwimmen  auf 
zwei  parallel  zueinander  gestellten  Schwebebäumen.  Die  ausführlicheren 
Angaben  sind  in  den  unten  vermerkten  Berichten  enthalten^).  Jede  Gruppt" 
erhielt  in  12  Stunden  Unterricht,  und  bereits  im  Dezember  des  Jahres 
konnten  in  einer  Schwimmhalle  87  (von  102)  Knaben  vorgeführt  werden, 
die  das  Schwimmen  erlernt  hatten,  die  übrigen  15  Knaben  waren  in  den 
12  Stunden  nicht  fertig  geworden.  Im  Jahre  1899  ergab  eine  weitere  Vor- 
führung, daß  etwa  91  Proz.  (in  einer  Schule  sogar  lOOProz.)  aller  unterrichteten 
Knaben  das  Schwimmen  erlernt  hatten. 

Durch  diese  Erfolge  erzwang  sich  die  Bewegung  die  Anerkennung  der 
Behörde,  welche  bereitwilligst  Erleichterungen  und  Unterstützungen  gewährte. 
Von  der  richtigen  Erkenntnis  ausgehend,  daß  das  Schwimmen  das  Turnen 
im  Wasser  ist,  wurde  der  Schwimmunterricht  in  allen  Schulen  als  ein  Teil 
des  Turnunterrichts  betrachtet.  Freiwillige  Kräfte  stellen  sich  zahlreich 
zum  Unterricht  zur  Verfügung.  Die  Schwimmlehrer  werden  von  einem 
ihrer  Kollegen  ausgebildet,  müssen  eine  Prüfung  im  Schwimmen,  Tauchen, 
Retten  usw.  ablegen,  bevor  sie  die  Erlaubnis  erhalten,  die  Jugend  unter- 
richten zu  dürfen.  Der  Unterricht  der  Kinder  geschieht  zum  Teil  in  den 
staatlichen  Schwimmhallen,  zum  Teil  in  den  öffentlichen  Flußbadeanstalten. 

In  den  Jahren  1900  bis  1902  haben  1047  (von  1393)  Knaben  daa 
Schwimmen,  231  (von  376)  das  Retten  mittels  Tauchen  erlernt,  und  458 
(von  480)  Knaben  sind  in  Wiederbelebungsversuchen  unterwiesen  worden. 
Die  Knaben,  welche  am  Schwimmkursus  teilgenommen  haben,  besuchen  die 
Badeanstalten  regelmäßig  weiter,  so  oft  sie  die  10  Pf.  Eintrittsgeld 
erübrigen  können. 

Eine  neue  Schwimmhalle  ist  vollendet,  zwei  weitere  sind  geplant.  Es 
sind  ausgebildete  Schwimmlehrer  in  genügender  Anzahl  vorhanden,  sie 
harren  mit  den  Kindern  auf  die  Gelegenheit,  diesem  segenverleihendeo 
Sport  auch  in  ihren  Stadtteil  Eingang  zu  verschaffen.  Vor  allem  ist  man 
auch  jetzt  dabei,  Schwimmlehrerinnen  auszubilden  und  die  Mädchen  zu 
unterrichten,  damit  auch  diesen  die  Wohltaten  des  Schwimmens  zum  Besten 


*)  F  r  i  c  k  e ,  Schwimmen  und  Brausen  im  U nterricbtsbetrieb  der  hamburi?isc)ifn 
Volksschulen.     .Körper  und  Geist",  30.  Mai  1903.     Voigtländers  Verlag  in  Leipzig. 

Derselbe,  Der  Schwimmunterricht  in  den  Volksschulen  Hamburgs.  Spam«r9 
Druckerei,  Leipzig.     (Nicht  im  Buchhandel.) 

Derselbe,  Bericht  an  die  Oberschulbehörde  über  die  Erfolge  des  Brause- 
bades und  über  die  Erfolge  des  Schwimmunterrichts. 
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TOD  Leib  und  Seele  gewährt  werden  können.  Die  Schwimmerfolge,  welche 
erzielt  wurden,  sind  ein  herrliches  Denkmal  für  diejenigen,  welche  ans 
Begeisterung  für  die  Jugend  diese  nachahmenswerte  sozialhygienische 
Pionierarbeit  in  die  Wege  geleitet  haben  und  sie  nunmehr  unter  behörd- 
lichem Beistand  auch  dem  ärmsten  Kinde  zuteil  werden  lassen  können. 

Als  Parallele  hierzu  sind  die  Jugendspiele  anzusehen.  Auch  diese  sind 
der  Initiative  der  Lehrerschaft  entsprungen.  An  den  freien  Nachmittagen 
ziehen  die  Lehrer  mit  ihren  Zöglingen  nach  dem  Heiligengeistfeld,  wo  bei 
Schlagball,  Fußball,  Schleuderball,  Wettlauf  und  dergleichen  zugleich  der 
Geist  und  der  Körper  der  Kinder  geübt  werden.  Es  ist  eine  Lust,  zu  sehen, 
wie  in  straffer  Schulung  der  Wetteifer  sich  regt,  keine  Schule  will  sich  von  der 
anderen  besiegen  lassen.  Preise  werden  ausgesetzt,  dem  Sieger  ein  Lorbeer- 
kranz oder  ein  Bild,  welche  der  Klasse  mit  dem  Namen  des  Siegers  zufallen. 
Jangen  und  Mädchen  tummeln  sich  auf  dem  Spielplatze  unter  der  Aufsicht 
der  Lehrer  und  Lehrerinnen. 

Von  Jahr  zu  Jahr  ist  das  Interesse  am  Jugendspiel  gewachsen,  der 
Verein  für  Jugendspiele  hat  durch  staatliche  Unterstützung  und  private 
Opferwilligkeit  allmählich  seine  Ziele  erweitern  können.  Die  Spielleiter 
ond  Leiterinnen  erhalten  eine  Vergütung  für  ihre  Mühewaltungen,  die 
einzelnen  Schulen  werden  mit  Spielgeräten  ausgerüstet,  anderen  Turn- 
nnd  Spielvereinen  werden  Unterstützungen  gewährt,  von  dem  1.  Spielleiter 
werden  jährlich  40  bis  60  Lehrerinnen  ausgebildet.  Auf  Seite  2  und  3  des 
13.  Jahresberichts  d.es  Vereins  für  Jugendspiele  ist  die  Vielseitigkeit  der  Be- 
strebungen zu  erkennen,  zum  Besten  der  Schulkinder,  zur  Ausbildung  für 
die  Sache  begeisterter  Lehrkräfte  und  zur  Erweckung  des  Interesses  am 
Jagendspiel  an  den  höheren  Schulen  und  an  Schulen  der  Nachbargemeinden. 
Wir  sehen  im  Schwimmen  und  im  Spiel  mächtige  Hilfsmittel  zum  körper- 
lichen und  geistigen  Wohle  der  Kinder.  Nebenher  geht  die  Fürsorge  des  Staates, 
für  die  Kinder  geeignete  Spielplätze  in  bebauter  Gegend  frei  zu  halten,  und  die 
Initiative  privater  Vereine,  an  der  Grenze  der  Stadt  neue  Kinderspielplätze  zu 
erschließen.  Vor  wenigen  Wochen  ist  erst  wieder  ein  großer  Spielplatz  am 
Köhlbrand  eingerichtet  worden,  den  bis  zu  2000  Kinder  an  manchen  Tagen 
besuchten.  Die  Schiffahrtsgesellschaften  bewilligen  äußerst  billige  Hin-  und 
Rückfahrt,  für  die  armen  Kinder  zahlt  die  Vereinigung  die  Fahrkosten. 

£&  ist  selbstverständlich,  daß  unter  der  großen  Zahl  der  Schulkinder 
auch  viele  sich  befinden,  welche  von  dem  lustigen  Treiben  dieser  schulenden 
und  erziehenden  Faktoren  fern  bleiben  müssen,  da  sie  so  schwächlich  und 
wenig  entwickelt  sind,  daß  sie  ohne  Schädigung  für  ihre  Gesundheit  an  den 
Schwimm  stunden  sich  nicht  beteiligen  und  auch  im  Wettbewerb  auf  den 
Spielplätzen  nicht  auftreten  können.  Diese  brauchen  gleichfalls  nicht  neid- 
voll und  ausgestoßen  fem  zu  stehen,  hier  tritt  der  wohltätige  Schulvereiu  in 
großartiger,  mustergültiger  Weise  ein  durch  die  segensreiche  Tätigkeit  seiner 
einzelnen  Unterabteilungen.  Die  Anfänge  dieser  Bestrebungen  gehen  zurück 
bis  zum  Jahre  1876.  Die  Jahresberichte^)  geben  denen,  welche  den  Ausbau 
werktätiger  Kinderliebe  betrieben  haben,  sowie  der  Bevölkerung  Hamburgs, 
welche  bei  jeder  Gelegenheit  das  Unternehmen  unterstützt,  ein  schönes  Zeugnis. 

^)  Bericht  des  Lehrers  Dannmeyer  an  die  Oberscbulbehörde  und  die 
Jahresberichte. 
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1.  Die  Ferienkommission. 

In  raschem  Aufbiüben  konnte  der  Verein,  mit  7  Kindern  beginnend, 
bis  zum  Jahre  1894  1352  kränklichen,  der  Erholung  bedürftigen  KiDdern 
einen  Landaufenthalt  in  Familienpflege  vermitteln.  Mit  dem  Jahre  1895 
wurden  zum  erstenmal  auch  183  skrofulöse  Kinder  nach  dem  Soolbad 
Oldesloe  geschickt,  während  1361  in  Familienpflege  untergebracht  wurden. 
Aus  ersieherischen  und  anderen  Gründen  ging  man  nach  und  nach  zar 
Einrichtung  von  geschlossenen  Kolonien  über  im  Gegensatz  zur  Verteilung  der 
Kinder  in  Gemeinden.  Mit  dem  Ende  des  Jahres  1903  hatte  sich  die  Tätigkeit 
des  Vereines  so  verschoben,  daß  212  Kinder  in  ofl^enen  Kolonien,  124  im  Sool- 
bad und  1264  Kinder  in  geschlossenen  Kolonien  den  Landaufenthalt  mit  all 
seinen  Freuden  und  seinem  wohltätigen  Einfluß  genießen  konnten. 

Mit  dieser  Kommission  Hand  in  Hand  arbeiten  der  Verein  für  Ferien- 
Wohlfahrtshestrebungen  und  die  Vereinigung  zur  Vermittelung  unentgelt- 
lichen Aufenthaltes  auf  dem  Lande.  Letzterem  Verein  gelang  es  zum  Beispiel 
im  Jahre  1902,  in  77  Orten  des  Hamburger,  hannoverschen  und  schleswig- 
holsteinischen  Gebietes  326  Kindern  einen  Ferienaufenthalt  zu  vermitteln^). 

2.  Die  Speisungskommission  usw. 

Diese  Bestrebungen  bleiben  nicht  einseitig  bestehen,  freiwillige  Kräfte 
suchen  im  Winter  die  Ferienkolonisten  auf,  sehen  nach,  [oh  die  Erfolge 
angehalten  haben,  und  sorgen  dafür,  daß  sie  nicht  wieder  durch  Kummer 
und  Not  vernichtet,  und  daß  die  armen  Geschöpfe  für  einen  emeoten 
Ferienaufenthalt  vorgemerkt  werdep.  Für  die  nächste  Zeit  ist,  sobald  die 
dazu  nötigen  Geldmittel  zusammengekommen  sind,  der  Bau  einer  eigenen 
Kolonie  in  gesunder  Gegend  auf  dem  Lande  in  Aussicht  genommen,  damit  der 
Verein  im  Interesse  seiner  Sache  noch  besser  und  zielbewußter  wirken  kann. 

In  den  einzelnen  Bezirken  des  Stadtgebietes  werden  bedürftige  Kinder 
mit  Kleidern  (Schuhen,  Stiefeln,  Besohlungen,  Hosen,  Jacken,  Unterröcken, 
Hemden,  Strümpfen),  warmen  Bädern  und  Essen  bzw.  Milch  versorgt  Der 
Bericht  des  Jahres  1902  enthält  zum  Beispiel  über  130000  Speisungen 
armer  Kinder,  über  7000  Einzelleistungen  für  Bekleidungsgegenstände  und 
über  1000  Badebilletts  für  warme  Bäder. 

Aus  obenstehenden  wenigen  Zeilen  ist  ersichtlich,  auf  welche  Leistungen 
dieser  Verein  alljährlich  zurückblicken  kann,  wieviel  Segen  im  Dienste 
armer  Kinder  gestiftet  wurde  und  zu  welchen  Opfern  an  Arbeit  und  Geld 
die  Hamburger,  die  Lehrerschaft,  die  Behörden  und  vor  allem  die  Armen- 
verwaltung bereit  sind,  wenn  es  gilt,  da  helfend  einzugreifen,  wo  teils  Not, 
teils  Indolenz  der  Eltern  Zustände  zu  schaffen  drohen,  welche  den  kindlichen 
Organismus  zu  schädigen  geeignet  sind. 

Der  Erholung  der  Kinder  dienen  ferner  noch  das  Gömestift  bei  Cuxhaven, 
das  Kinderpflegeheim  „Oldesloe''  sowie  das  fast  vollendete  Nordheimstiit  bei 
Döse.  Hier  werden  jährlich  zahlreiche  skrofulöse,  blutarme  und  schwächliche 
Kinder  verpflegt,  welche  teils  von  der  Armenanstalt,  teils  von  privaten  Wohl- 
tätern überwiesen  sind  oder  gegen  geringes  Entgelt  Aufnahme  finden. 

Neben  dieser  körperlichen  Fürsorge  gehen  einher  die  Bestrebungen 
zur  Erziehung  der  Volksschulkinder  in   Disziplinen,    welche  dazu  dienen 

^)  Bericht  der  Vereinigung  usw.  für  das  Jahr  1902  und  privater  Bericht  des 
Herrn  tum  Süden. 
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sollen,  denselben  einesteils  gewisse  Ideale  fürs  Leben,  Verständnis  für  Musik 
und  Dichtang,  einzupflanzen  und  ihnen  andererseits  praktische  Fertigkeiten 
anzuerziehen,  sie  also  sozial  und  indirekt  hygienisch  zu  heben.  In  erster 
Linie  bedarf  der  Erwähnung  die  „Lehrervereinigung  zur  Pflege  der  künst- 
lerischen Bildung**  ^)  mit  den  Unterabteilungen  für  Musik  und  Theaterbesuch. 

Seit  dem  Jahre  1898  werden  klassische  Konzerte  für  Yolksschulkinder 
Teranstaltet.  Im  Durchschnitt  können  die  Kinder  pro  Jahr  fünf  bis  sieben 
ausgewählte  Konzerte  anhören.  Im  Jahre  1902  wurden  14 100  und  im 
Jahre  1903  10  729  Karten  an  die  Kinder  ausgegeben,  wovon  die  Mehrzahl 
an  die  Oberklassen,  eine  kleinere  Anzahl  an  frühere  Schüler  verteilt  wurden. 
Es  ist  nicht  immer  leicht,  für  den  Geschmack  und  das  Verständnis  der 
Kinder  die  richtige  Wahl  zu  trefifen;  da  der  Verein  aber  bereits  auf  eine 
fuDQährige  Tätigkeit  zurückblickt,  so  ist  genug  Gelegenheit  geboten  gewesen, 
hierüber  Erfahrungen  zu  sammeln.  Dieses  schöne  Unternehmen  ist  nur 
möglich  geworden,  indem  sich  Dirigenten,  Künstler  und  Lehrer  bereitwilligst 
in  dessen  Dienst  gestellt  haben;  man  beginnt  bereits  an  anderen  Orten  auf« 
merksam  zu  werden  und  dem  vorbildlichen  Master  nachzueifern. 

Es  ist  ein  eigenartiger  Reiz,  welcher  über  einem  Konzertsaal  mit  etwa 
2000  erwartungsvollen  Kindern  ruht.  Andächtig  folgen  sie  den  vorangehen- 
den geschichtlichen  und  musikalischen  Erläuterungen  des  Kapellmeisters,  sie 
werden  spielend  hin  übergeführt  in  die  Ideen  des  Künstlers  und  die  Entstehungs- 
geschichte einer  Ouvertüre,  symphonischer  Sätze,  der  Opern,  wie  „Hansel  und 
Gretel*',  „Der  Freischütz",  und  gemischter  Chöre.  Seit  dem  Jahre  1901  wird 
den  Kindern  auch  der  Besuch  der  Kirchenkonzerte  ermöglicht,  und  in  dem 
letzten  Jahre  konnten  3178  Kinder  aus  24  Schulen  dieselben  genießen. 

Außer  den  Opern  wurden  den  Kindern  seit  dem  Jahre  1897  jährlich 
ein  bis  drei  Theaterstücke  dargeboten,  wie  „Teil",  „Zriny",  „Maria  Stuart", 
«Die  Jungfrau  von  Orleans",  „Minna  von  Barnhelm",  „Die  Nibelungen"  I 
und  II  ^).  Diesen  Aufführungen  geht  eine  Besprechung  der  einzelnen  Stücke 
in  der  Schule  voraus,  ähnlich  wie  bei  den  musikalischen  Darbietungen.  Zu 
letzteren  wurden  an  die  verschiedenen  Schulen  von  sachverständiger  Hand 
verfaßte  Einführungen  vorher  verteilt. 

Die  Theateraufführungen  sind  naturgemäß  mit  größeren  Unkosten  ver- 
knüpft; aber  durch  das  Entgegenkommen  der  Theaterdirektionen,  welche 
nur  die  Deckung  der  Unkosten  verlangten,  wurden  sie  den  Kindern  zugäng- 
lich gemacht.  Namhafte  Spenden  privater  Wohltäter  und  kleine  Beiträge 
von  25  bis  40  Pf.  pro  Kind  (für  die  ärmsten  war  der  Besuch  frei)  ermög- 
lichten diese  Aufführungen.  So  sehen  wir  auch  hier  langsam,  aber  oflen- 
kundig  eine  Frucht  heranreifen,  welche  geeignet  ist,  das  erzieherische  Wirken 
der  Schulen  auch  nach  dem  Austritt  der  Kinder  aus  diesem  Verbände  zu 
festigen.  Die  zunehmenden  Wünsche,  an  diesen  Darbietungen  teilnehmen 
zu  können,  aus  den  Kreisen  der  schulentlassenen  Jugend  (1901  waren  es 
600,  1902  1512)  sprechen  es  deutlich  aus,  daß  die  Schöpfer  dieses  erziehe- 
rischen Planes  das  Rechte  getroffen  haben. 

Die  Erziehung  zur  praktischen  Betätigung  von  schlummernden  Anlagen 
im  kindlichen  Körper,  die  Erweckung  des  Interesses  für  Haus  und  Leben, 

')  Berichte  der  Lehrervereinigong  usw.  durch  H.  Fr  icke. 
•)  Bericht  des  Herrn  Witt  an  die  Oberichulbebörde. 
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werden  außer  in  den  im  Rahmen  des  Schulbetriebes  erteilten  Handarbeits- 
kursen,  z.  B.  in  den  Eochschalen,  zu  errreichen  yersucht. 

Eine  begeisterte  Dame  hat  diese  Idee  aufgenommen^),  Ton  ihr  werden 
zurzeit  in  drei  Schulen ,  Humboldtstraße ,  Kraienkamp  5  und  Eaelerstraße  7, 
in  eigens  vorgesehenen  Küchen  die  Mädchen  der  ersten  Klasse  im  zweiten 
Jahr  im  Kochen  unterrichtet;  eine  weitere  Haushaltungsschule  wird  von 
dem  Verein  für  Haushaltungsschulen  in  Eimsbüttel  unterhalten  und  tom 
Staat  mit  1500  M.  subventioniert  In  ersteren  Schulen  erhalten  täglich  je 
30  Mädchen,  in  letzteren  je  25  Mädchen  theoretischen  und  praktischen  Unter- 
richt im  Kochen.  Das  gekochte  Essen  wird  in  allen  vier  Schulen  von  den 
Kindern  gegen  Zahlung  von  10  Pf.  verzehrt.  Die  Haushaltungsschulen  finden 
immer  mehr  Anklang,  und  für  einzelne  Schulneubauten  werden  entsprechende 
Räume  dafür  bei  der  Anlage  des  Gebäudes  vorgesehen. 

Neben  all  diesen  Unternehmungen  zur  Kräftigung  und  Erziehung  der 
Yolksschul Jugend  seien  noch  genannt  die  Schülerwerkstätten,  die  Anregung 
und  Belehrungen  zur  Pflanzenzucht  und  Pflanzenpflege  und  die  zahlreichen 
Knaben-  und  Mädchenhorte  in  den  verschiedenen  Volksschulen,  welche  sich 
von  den  gleichartigen  Einrichtungen  an  anderen  Orten  wenig  unterscheiden. 
Die  Werkstätten  sind  leider  zurzeit  wegen  Mangel  geeigneter  Zutaten  ein- 
gegangen,  aber  hoflentlich  nur  auf  kurze  Zeit.  Ihr  erzieherischer  Wert  ist 
ohne  Zweifel.  Gar  mancher  Knabe  hat  sich  darin  eine  schöne  Fertigkeit 
angeeignet  in  der  Buchbinderei,  in  Tischlerarbeiten  und  dergleichen;  er  hat 
gelernt,  sich  schnell  mit  einfachem  Handwerkszeug  zurechtzufinden,  um 
Reparaturen  auszuführen.  Verstand,  Auge  und  Hand  werden  zweifellos  durch 
die  Schülerwerkstätten  geübt,  aber  auch  die  Muskelarbeit  wird  nicht  ver* 
nachlässigt.  Es  steht  zu  hoffen,  daß  Hamburg  auch  dieser  Vereinigung  bald 
helfend  beispringt. 

In  kurzen  Umrissen  habe  ich  versucht,  das  Material  zusammenzustellen, 
welches  bis  jetzt  zu  einem  Denkmal  für  die  Bürger  Hamburgs,  für  die  Lehrer 
und  für  die  Behörden  von  allen  Seiten  oft  recht  mühsam  und  von  langer 
Zeit  her  weit  vorausschauend  gesammelt  und  vorbereitet  ist  für  das  sozial- 
hygienische  Wohl  der  Volksschulkinder.  Es  ist  unschwer  hieraus  zu  ersehen, 
daß  Hamburg  sich  vor  anderen  Städten ,  aus  denen  Schulhygiene  laut  ver- 
kündet wird,  nicht  zu  verstecken  braucht. 

Einige  Schlußsteine  fehlen  noch,  damit  die  Einfassung  vollendet  werden 
kann;  sie  werden  auch  noch  kommen,  vermutlich  nicht  stürmisch,  aber  stetig, 
zweckentsprechend,  den  Verhältnissen  angepaßt,  aus  ihnen  herauswachsende 
aber  als  etwas  Ganzes. 

Es  werden  trotzdem  die  Schwärmer  nicht  aufhören,  vieles  noch  besser  zu 
verlangen,  man  wird  mit  ihnen  rechnen,  damit  die  Bestrebungen  nicht  stagnieren, 
damit  weiter  gearbeitet  wird  nach  größerer  Vollkommenheit;  denn  auch  die 
Anforderungen  an  Geist  und  Körper  des  Nachwuchses  werden  zunehmen. 

Wenn  sich  nur  eine  vielgeschäftige  Schulgesundheitspflege  an  einem 
zähen,  berechtigten  Widerstand  vorsichtiger  Prüfung  harmonisch  abschleift, 
dann  wird  man  eine  Arbeit  der  Schulhygiene  erhalten,  welche  dem  Volkswobl 
und  hierdurch  wiederum  dem  Gemeinwesen  zu  Nutz  und  Frommen  gereicht 

^)  Bericht  des  Herrn  ßchulinspektors  Stave  vom  17.  Februar  1904. 
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Grundfragen  des  Kinderschutzes. 

Von  Dr.  S.  Engel  in  Budapest. 


1.    Gegenstand  des  Kinderschutzes. 

1.  Der  Grundsatz:  „Wer  ein  Kind  erzeugt,  mnQ  für  dasselbe  sorgen", 
war  nicht  immer  allgemein  anerkannt  und  ist  es  auch  jetzt  nicht.  In  den 
alten  Zeiten  brauchten  die  Eltern  für  ihr  Kind  nicht  zu  sorgen;  heute  tri£ft 
man  auch  eine  wichtige  Ausnahme  yon  diesem  Grundsatze:  die  Pflicht  der 
Erzeuger,  für  ihr  uneheliches  Kind  zu  sorgen,  ist  im  allgemeinen  noch  immer 
nicht  grundsätzlich  anerkannt.  Hingegen  ist  die  Pflicht  der  Eltern,  für  ihr 
eheliches  Kind  zu  sorgen,  in  unserer  Zeit  ein  Grundsatz,  von  welchem  es 
keine  Ausnahmen  gibt. 

Es  kommen  jedoch  Fälle  vor,  in  welchen  die  Eltern  ihre  Pflicht  nicht 
erfüllen  können  (z.  B.  sie  sind  fern  vom  Kinde,  sie  sind  krank,  sie  sind 
unbemittelt),  oder  ihre  Pflicht  nicht  erfüllen  wollen,  die  Rechte,  welche  sie, 
am  ihre  Pflicht  erfüllen  zu  können ,  haben ,  mißbrauchen.  In  diesen  Fällen 
kann  die  Gemeinschaft  nichts  Besseres  tun,  als  daß  sie  selbst  für  das  be- 
treffende Kind  sorgt. 

Alle  diese  Fälle  haben  das  eine  gemein,  daß  das  Kind  in  einer  gewissen 
Hinsicht  (materiell  oder  sittlich,  dauernd  oder  zeitweilig,  gänzlich  oder  teil- 
weise) Yon  seinen  Eltern  verlassen  ist. 

2.  Es  müssen  jedoch  von  der  Gemeinschaft  auch  diejenigen  Kinder 
geschützt  werden,  welche  von  ihren  Eltern  in  keiner  Hinsicht  verlassen  sind, 
and  es  ist  vollkommen  unrichtig  zu  denken,  daß  der  Begriff  ,^Kinderschutz" 
sich  allein  auf  die  verlassenen  Kinder  bezieht.  Die  Rechtsordnung  schützt 
nicht  nur  die  verlassenen  Kinder,  sondern  auch  die  übrigen  Kinder. 

Das  Kind  wird  hilflos  geboren  und  kann  sich  nicht  nur  in  der  ersten 
Zeit,  sondern  auch  später  unmöglich  selbst  schützen.  Es  hat  weder  die 
Organe,  noch  die  Kraft,  noch  den  Instinkt  zu  seinem  Schutze.  Wenn  also 
die  Rechtsordnung  den  Erwachsenen  schützt ,  so  muß  sie  das  Kind  in  ver- 
stärktem Maße  schützen.  Und  zwar  muß  das  Kind  vor,  bei  und  nach  der 
Geburt  geschützt  werden;  es  muß  sowohl  seine  Person  wie  sein  Vermögen 
geschützt  werden;  es  muß  sowohl  gegen  die  Menschen  wie  gegen  die  Natur 
geschützt  werden;  es  muß  sowohl  gegen  Fremde  wie  gegen  seine  Eltern 
geschützt  werden  *). 


')  Über  das  System  des  Kinderschutzes  siehe:  Bonzou,  La  l^gislation  de 
Tenfance  1789 — 1794,  Paris  1894;  Böhmert,  Die  Fürsorge  für  Kinder,  S.  42  "bis 
«^,  Berlin  1884;  Eulenburg,  Beal-Enzyklopädie  der  gesamten  Heilkunde  12,  240» 
Wien  und  Leipzig  1897;  Neumann,  Öffentlicher  Kindesschutz,  Jena  1895;  Szana, 
Jui^endfürsorge,  2.  Jahrg. 

Vierteljahrttchrlft  fQr  Getondheitspflege,  iro5.  32 
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2.    Die  zwei  Hauptziele  des  Kinderschutzes. 

1.  Das  wichtigste  Ziel  des  Einderschatzes  ist,  zu  Terhüten,  dalS  das 
Kind  vor  dem  Lebensalter,  in  welchem  der  Mensch  schon  am  Wohle  der 
Gesellschaft  mitarbeiten  kann,  sterbe  ^}. 

Da  im  Kindesalter  die  Sterblichkeit  desto  größer  ist,  je  jünger  das  Kind, 
da  das  Kind  desto  weniger  äußeren  Einwirkungen  widerstehen  kann  and 
es  desto  mehr  Gefahren  seitens  der  Menschen  ausgesetzt,  je  jünger  es  ist. 
muß  das  Kind,  je  jünger  es  ist,  desto  intensiver  und  aufmerksamer  geschCLtzt 
werden. 

2.  Das  zweite  Hauptziel  des  Kinderschutzes  ist,  zu  verhüten,  daß  das 
geborene  und  dem  Leben  erhaltene  Individuum  für  die  Gesellschaft  unbrauch- 
bar oder  gefahrlich  werde. 

In  den  Auf angsst adle n  der  Entwickelung  der  Menschheit  war  sowohl 
im  Kampfe  der  Individuen  wie  im  Kampfe  der  Volksstämme  die  Körper- 
stärke der  Individuen  entscheidend,  während  in  den  späteren  Phasen  der 
Entwickelung  die  geistige  und  sittliche  Gesundheit  der  Individuen  den  Aus- 
schlag gibt.  Die  geistige  und  sittliche  Erziehung  spielt  demzufolge  eine 
immer  größere  Rolle.  Dasjenige  Individuum,  dessen  geistige  und  sittliche 
Erziehung  in  heutiger  Zeit  vernachlässigt  wird,  wird  den  heutigen  An- 
sprüchen um  vieles  weniger  entsprechen  können,  wie  das  vor  Jahrhunderten 
lebende  Individuum,  dessen  Erziehung  vernachlässigt  wurde,  den  damaligen 
Ansprüchen;  beim  ersten  Individuum  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  es  für 
die  Gesellschaft  unbrauchbar,  ja  sogar  gefährlich  wird,  eine  viel  größere 
als  beim  zweiten  Individuum.  Es  ist  eine  allbekannte  Tatsache,  daß  der 
größte  Teil  der  Gewohnheitsverbrecher  aus  solchen  Individuen  besteht, 
welche  strafbare  Handlungen  schon  im  Jugendalter  verübt  hatten.  Die 
gesetzlichen  Strafen  können  im  seltensten  Falle  verhindern,  daß  aus  einem 
jugendlichen  Übeltäter  ein  Gewohnheitsverbrecher  werde;  die  Fürsorge, 
welche  durch  die  Strafe  erreicht  werden  soll,  wird  im  seltensten  Falle  erreicht 
Es  drängt  sich  demzufolge  die  Frage  auf,  ob  die  Verhütung  der  strafbaren 
Handlungen  nicht  in  anderer  Weise  erreicht  werden  kann.  Diese  andere 
Weise  wäre  eine  entsprechende  Erziehung  der  Kinder.  „Sauvez  Tenfant  et 
il  n*y  aura  plus  d^hommes  ä  corriger  et  ä  punir!*' '). 

Die  genannten  zwei  Hauptziele  können  in  diesen  kurzen  Schlagworten: 
„Verhütung  der  großen  Sterblichkeit **,  „Verhütung  der  großen  Kriminalität^ 
am  treffendsten  ausgedrückt  werden. 

3.    Stellung  des  Kinderschutzes  im  System  der  Wissenschaften. 

Kein  Zweig  der  Wissenschaft  kann  sich  das  Recht,  eine  wichtige  Frage 
allein  zu  behandeln,  vindizieren.    Jede  wichtige  Frage  wird  in  vielen  Zweigen 


^)  Dieses  Alter  ist  eebr  natürlich  bei  verschiedenen  Völkern,  und  in  den  ver- 
schiedenen QesellschaftskI aasen  und  Berufen  ein  verschiedenes.  Es  gibt  Volks- 
Stämme,  bei  welchen  das  Eand  früher  reif  wird  als  bei  anderen,  und  es  gibt  Berufe, 
welchen  man  sich  im  früheren  Lebensalter  widmen  kann  als  anderen  Berufen. 

•)  Asch r Ott,  Die  Behandlung  der  verbrecherischen  und  verwahrlosten  Jugend, 
Berlin  1892;  Drucker,  La  protection  des  enfants  maltraitös  et  moralement  aban- 
donn^B,  p.  396,  Paris  1894. 
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der  WissenBchaft  behandelt.  Da  der  Kinderachutz  eine  Frage  von  allgemeiner 
Bedeutung  ist,  und  da  die  Kinder  tn  sehr  vielen  Hinsichten  geschützt  werden 
müssen,  darf  es  keinen  wnndern,  dalS  die  einzelnen  Fragen  des  Kinder» 
Schutzes  in  den  verschiedensten  Zweigen  der  Rechtswissenschaft  (Privatrecht, 
Strafrecht,  Verwaltungsrecht ,  Nationalökonomie,  Statistik),  der  ärztlichen 
Wissenschaft  (Hygiene,  Gynäkologie,  Eanderheilkunde) ,  der  Philosophie 
(Pädagogik),  der  technischen  Wissenschaft  behandelt  werden. 

Weil  aber  die  einzelnen  Fragen  des  Kinderschatzes  in  den  einzelnen 
Zweigen  der  Wissenschaft  behandelt  werden,  entsteht  die  Frage:  können 
sämtliche  Fragen  des  Kinderschatzes  zusammen  nur  monograptsch  besprochen 
werden,  oder  gibt  es  einen  Zweig  der  Wissenschaft,  in  welchem  sämtliche 
Fragen  des  Kinderschatzes  berührt  werden  können? 

Vor  allem  konstatiere  ich,  daß  in  mehreren  Handbüchern  der  Hygiene 
die  meisten  Fragen  des  Kinderschutzes,  wenn  auch  nicht  sehr  systematisch, 
behandelt  werden.  Das  große  Handbuch  des  berühmten  Frank  ^)  behandelt 
sehr  ausführlich  den  Kinderschutz,  und  die  beste  bisher  herausgegebene 
Monographie  des  Kinderschutzes,  das  Werk  von  Neumann'),  erschien  als 
7.  Band  des  Handbuches  der  Hygiene  von  Weyl. 

Meiner  Meinung  nach  gehört  die  systematische  Behandlung  des  Kinder- 
schatzes in  die  Nationalökonomie,  in  die  sogenannte  Sozialpolitik.  Der 
Umstand,  daß  in  den  Handbüchern  der  Nationalökonomie  eine  systematische 
Behandlung  des  Kinderschutzes  nicht  getroffen  wird,  beweist  gar  nichts 
anderes,  als  daß  die  Nationalökonomen  die  Wichtigkeit  des  Kinderschutzes 
far  die  Volkswirtschaft  und  das  Wesen  der  Fragen  des  Kinderschatzes  nicht 
entsprechend  kennen.  Ein  großer  Teil  des  Kinderschutzes,  nämlich  der 
Schutz  der  verlassenen  Kinder,  bildet  nur  einen  Teil  der  Armenpflege  ');  der 
Kinderschutz  im  allgemeinen  steht  mit  der  Bevölkerungsfrage  und  mit  dem 
Arbeiterschutz  im  innigsten  Zusammenhange.  Es  ist  nur  zu  wünschen,  daß 
die  Nationalökonomen  sich  ein  wenig  mehr  mit  den  Fragen  des  Kinder- 
schutzes in  ihren  Werken  befassen  sollen. 

4.    Kinderschutz  und  Bevölkerung. 

Im  Wettstreite  der  Völker  siegt  dasjenige  Volk,  welches  aus  den  meisten 
körperlich,  geistig  und  sittlich  gesundesten  Individuen  besteht. 

Ein  Volksstamm  kann  den  Angriffen  der  anderen  feindlichen  Volks- 
stämme nicht  widerstehen,  wenn  er  in  numerischer  Hinsicht  schwach  ist. 
Wenn  zwischen  zwei  Volksstämmea,  welche  in  numerischer  Hinsicht  gleich 
stark  sind,  ein  Kampf  entsteht,  muß  derjenige  Volksstamm  siegen,  welcher 
gesünder  ist 

Schon  in  prähistorischen  Zeiten  war  also  ein  minimaler  Grad  des 
Kinderschutzes  unentbehrlich.  Das  Erziehen  der  Kinder  vermehrte  zwar  da- 
darch,  daß  es  die  Quantität  der  Güter,  welche  zum  Lebensunterhalt  der 


')  System  einer  vollständigen  medizinischen  Polizei  2,    1  bis  531;  Wien  1786. 

')  Öffentlicher  Kinderschutz;  Jena  1S95. 

')  Er  wird  sehr  richtig  als  ein  solcher  bei  deGerando,  Dela  bienfaisance 
publique,  Paris  1839;  Münsterberg,  Das  ausländische  Armenwesen,  Schriften  d. 
deutschen  Vereins  f.  Armenpflege  u.  Wohltätigkeit,  Heft  35,  52  behandelt 
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Eltern  verwendet  werden  konnten,  verminderte,  die  Schwierigkeiten,  welche 
der  Lebenskampf  mit  den  feindlichen  Kräften  der  Natur  bereitete:  eine  mioi- 
male  Anzahl  von  Kindern  mußte  trotzdem  erzogen  werden,  und  zwar  sofiel 
Knaben,  als  zur  fortwährenden  Ergänzung  der  Anzahl  der  Soldaten,  welche, 
damit  der  Volksstamm  von  den  anderen  feindlichen  Volksstämmen  nicht 
besiegt  und  unterjocht  werde,  notwendig  waren,  und  welche  Anzahl  in  den 
fortwährenden  Kriegen  nur  durch  ständigen  Zuwachs  erreicht  werden  konnte; 
und  soviel  Mädchen,  als  zum  Gebären  der  vorhin  erwähnten  Anzahl  tod 
Soldaten  notwendig  waren.  Mehr  Kinder  durften  nicht  geboren  werden  und 
es  lag  im  Interesse  des  Volksstammes,  daß  die  überflüssigen  Kinder  zagmnde 
gehen  sollten. 

Im  Laufe  der  Zeiten  entwickeln  sich  langsam  diejenigen  Gefühle  (Eltern- 
liebe, Altruismus,  Humanismus),  infolge  welcher  diejenigen  Handlungen,  die 
sich  gegen  die  Gesundheit  oder  das  Leben  der  Kinder  richten,  auch  bei 
denjenigen  Yölkem,  welche  eine  Entvölkerung  nicht  zu  befürchten  haben, 
als  unsittlich  und  strafbar  betrachtet  werden  und  welche  Gefühle  später  die 
stärkste  Grundlage  des  Kinderschutzes  bilden.  Die  Einsicht  der  Zweck- 
mäßigkeit des  Kinderschutzes,  das  Bestreben  zur  Vermehrung  der  Bevölke- 
rung, haben  jedoch  zu  jeder  Zeit  den  größten  Einfluß  auf  die  Intensität 
und  auf  den  Grad  des  Kinderschutzes  ausgeübt. 

In  der  Gemeinschaft,  welche  aus  so  zahlreichen  Individuen  besteht,  dai) 
ein  weiteres  Wachsen  der  Anzahl  der  Bevölkerung  eine  Überbevölkerung 
verursachen  würde,  hat  ein  Individuum  —  ceteris  paribus  —  einen  kleineren 
Wert  als  in  einer  anderen  Gemeinschaft,  welche  aus  weniger  zahlreichen 
Individuen  besteht,  und  es  wird  in  der  letzteren  Gemeinschaft  ein  größeres 
Gewicht  darauf  gelegt  als  in  der  ersteren. 

Und  wenn  es  auch  außer  Zweifel  steht,  daß  Malthus  in  seinem  welt- 
berühmten Werke  über  die  Bevölkerung  nur  darum  so  heftig  gegen  die 
Findelhäuser  loszieht,  weil  er  die  damaligen  Findelhäuser  mit  unbeschränkter 
Kinderaufnahme  allein  berücksichtigte^),  so  kann  es  doch  nicht  bestritten 
werden,  daß  die  Auffassung  Malthus^  über  die  Findelhäuser  mit  seiner 
Auffassung  über  die  Möglichkeit  und  die  Gefahren  einer  Überbevölkerung 
vollkommen  übereinstimmt. 

Und  wenn  einige  Schriftsteller  behaupten,  daß  der  eben  erwähnte  Um- 
stand nur  bei  minder  zivilisierten  Völkern  eine  Rolle  spiele,  während  bei 
höherer  Zivilisation  die  Gefühle  allein  den  Ausschlag  geben,  so  darf  Frank- 
reich nicht  vergessen  werden. 

In  Frankreich  herrscht  folgende  Auffassung.  Es  ist  traurig,  jedoch 
wahr,  daß  die  Anzahl  der  Geburten  nur  mit  einer  sehr  kleinen  Difierenz 
größer  ist  als  die  Anzahl  der  Todesfälle,  ja  sogar  in  manchen  Jahren  die 
Geburtenzifler  hinter  der  Sterbeziffer  zurückbleibt,  so  daß  die  Bevölkerung 
der  übrigen  europäischen  Staaten  in  einem  viel  größeren  Maße  wächst  als 
die  Bevölkerung  von  Frankreich  ^).    Diesem  Übel ,  welches  nach  sich  siehen 


^)  Perla,  Proposta  per  il  riordinamento  del  servizio  degli  esposti  (Rivi*» 
della  Beneficenza  Pubblica  1901,  p.  480). 

*)  Die  Zahl  der  Geburten  auf  1000  Einwohner  stand  im  Jahre  1801  noch  auf 
32-3  und  ging  in  beinahe  stetigem  Abfall  bis  1902  auf  22  herunter,  wahrend  Ji' 
Zahl    der   Todesfälle    auf   1000  Einwohner   nach   den   letzten  Baten  20*1  betrug- 


Grundfragen  des  Kinderschutzes.  501 

kann,  daß  Frankreich  die  Stellung,  welche  es  jetzt  als  Großmacht  in  Europa 
inne  hat,  nicht  lange  behaupten  können  wird,  muß  abgeholfen  werden.  Da 
alle  Gesetze  und  Verordnungen,  welche  den  Zweck  hatten,  die  Geburten  zu 
Termehren,  erfolglos  geblieben  sind,  muß  ein  anderes  Mittel,  durch  welches 
die  Differenz  zwischen  der  Anzahl  der  Geburten  und  der  der  Todesfälle 
größer  gemacht  werden  kann,  gesucht  werden.  Es  muß  die  Sterblichkeit 
vermindert  werden.  Da  die  Größe  der  Sterblichkeit  hauptsächlich  von  der 
Größe  der  Kindersterblichkeit  abhängt,  so  muß  der  Staat  und  die  Gesellschaft 
alles  tun,  damit  die  Kindersterblichkeit  auf  ein  Minimum  reduziert  werde. 
—  Diesem  Umstände  verdankt  z.  B.  das  berühmte  Gesetz  vom  23.  Dezember 
1874,  betreffend  den  Schutz  des  frühesten  Lebensalters  (Gesetz  Rons  sei) 
seine  Entstehung  ^)  ^). 

Ö.    Für  und  gegen  den  Kinderschutz. 

In  der  Literatur  wurde  und  wird  vielfach  über  die  Notwendigkeit  des 
Findelwesens  disputiert;  die  Frage  der  Notwendigkeit  der  anderen  Institute 
des  Kinderschutzes  ist  kaum  behandelt.  Ich  muß  also  zuerst  die  Richtigkeit 
der  gegen  das  Findelwesen  gemachten  Einwendungen  prüfen. 

1.  Wenn  man  diese  Einwendungen  betrachtet,  so  findet  man,  daß  der 
größte  Teil  derselben  sich  nicht  gegen  das  Institut  der  Findelhäuser  im 
allgemeinen,  sondern  gegen  ein  gewisses  System  der  Findelhäuser  richtet. 

Es  ist  allbekannt,  daß  in  den  älteren  Findelhäusern  die  Kinder  ver- 
mittelst der  Drehlade  aufgenommen,  daß  sie  in  den  Anstalten  erzogen,  daß 
die  Säuglinge  künstlich  ernährt  wurden,  daß  die  Gebäude  nicht  den  elemen- 
tarsten Forderungen  der  Hygiene  entsprachen  usw.  Es  ist  nun  sehr  natür- 
lich, daß  ein  solches  System  der  Findelhäuser  als  im  höchsten  Maße  schäd- 
lich von  vielen  bekämpft  wurde,  und  daß  diejenigen,  welche  nicht  bedachten, 
daß  der  Fehler  nicht  allen  Findelhäusern  gemeinsam  anhaftet,  daß  solche 
Fehler  nicht  die  Fehler  des  Institutes,  sondern  seiner  fehlerhaften  Organi- 
sation sind,  daß  eine  Findelpflege  auch  ohne  Findelhäuser  bestehen  kann, 
das  ganze  Findelwesen  als  in  höchstem  Maßstabe  schädlich  betrachteten. 

Befassen  wir  uns  einen  Moment  mit  der  Drehlade.  Die  Drehlade  ist 
eine  von  einer  Seite  offene  Schachtel,  welche  in  einer  Öffnung  der  äußeren 
Wand  des  Findelhauses  angebracht  ist  und  sich  um  eine  Achse  dreht.  Wenn 


Dahingegen  ist  in  Deutschland  in  den  letzten  Jahren  die  Zahl  der  Geburten  auf 
lOuu  Einwohner  36*9,  die  der  Todesfälle  21'8.  Vgl.  z.  B.  Ammon,  Die  Gesell- 
Bchaftsordnung  und  ihre  natörlichen  Grundlagen,  S.  229  u.  269,  Jena  1900;  Thalia, 
fii^pport  sur  la  r^vision  de  la  loi  du  23  d^cembre  1874,  p.  4  et  5,  Lyon  1874; 
Statistisches  Jahrbuch  für  das  Deutsche  Reich  1903;  Annnaire  statistique  de  la 
France  1902. 

^)  Art.  1  des  Gesetzes  Boussel:  Jedes  Kind  unter  zwei  Jahren,  das  gegen 
Entgelt  bei  einer  Amme  zur  künstlichen  Ernährung  oder  zur  Pflege  auilerhalb  des 
£Itemhauset  untergebracht  ist,  unterliegt  infolge  dieses  Umstandes  der  Über- 
wachang  durch  die  öffentlichen  Gewalten,  die  den  Zweck  hat,  sein  Leben  und 
seine  Gesundheit  zu  schützen. 

*)  Ygl.  Bournet,  La  loi  Boussel  dans  le  canton  d'Amplepuis,  Lyon  1894; 
Lenoir,  De  la  protection  du  premier  äge,  p.  14  et  15,  Paris  1898;  Strauss,  D^- 
popalation  et  pu4riculture,  Paris  1901;  Thuli^,  op.  cit.;  Turcsdnyi,  Az  elhagyott 
gyermekek  torta  Francziaorszägban,  Egeszs^g  1902. 
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nun  jemand  ein  Kind  in  die  Anstalt  geben  will,  hat  er  nichts  anderes  m 
tan«  als  die  in  der  N&he  der  Drehlade  sich  befindende  Glocke  zu  l&uten;  die 
Drehlade  dreht  sich,  so  daß  in  seine  öfinung  das  Kind  hineingelegt  werden 
kann.  Die  Drehlade  dreht  sich  wieder,  das  Kind  ist  in  der  Anstalt;  die 
Person,  welche  das  Kind  gebracht,  kann  sich  ruhig  entfernen. 

Die  Drehlade  verdankt  ihre  Errichtung  einer  zweifachen  Absicht;  man 
wollte  einmal  den  ganzen  Akt  der  Kindesaussetzungen  verhüllen  und  weiter 
dem  Verbrechen  des  Kindesmordes  jede  Entschuldigung  benehmen  ^).  Richtig 
ist  es,  daß  die  Erhaltung  der  Drehladen  heute  aus  vielen  Gründen  nicht  befür^ 
wertet  werden  kann;  sie  erlauben  auch  den  Eltern  der  ehelichen  Kinder, 
ihre  natürlichen  Pflichten  zu  verleugnen  und  diese  auf  die  Gesellschaft  za 
wälzen ;  sie  involvieren  einen  juridischen  Widerspruch ,  indem  sie  das ,  was 
das  Strafgesetz  verbietet,  nftmlich  die  Kindesaussetzung,  erlauben,  ja  sogar 
die  Eltern  dazu  formlich  einladen;  sie  rufen  eine  Überbevölkerung  der 
Findelhäuser  hervor.  Mit  einem  Worte,  alles,  was  gegen  ihre  ErhaltuDg 
gesagt  wird,  ist  wahr;  daraus  aber  folgern,  daß  auch  die  Erhaltung  der 
Findelhäuser  unnötig,  ja  sogar  nachteilig  ist,  wäre  vollkommen  unrichtig. 
Das  Institut  der  Findelhäuser  kann  nämlich  auch  ohne  Drehlade  bestehen 
(in  keinem  einzigen  modernen  Findelhause  existiert  die  Drehlade),  so  da£ 
die  Fehler  der  Findelhäuser  mit  Drehladen  nicht  die  Fehler  des  Institutes 
der  Findelhäuser  selbst,  sondern  die  der  Drehladen  sind. 

Und  wenn  man  hört,  daß  die  Findelhäuser  ihren  Zweck  (den  Kinder- 
mord zu  verhüten,  die  Bevölkerung  zu  vermehren)  nicht  erreichen,  da  sie 
selbst  Mördergruben  sind,  da  sie  nur  eine  kleine  Zahl  von  Individuen  er- 
ziehen, welche  der  Gesellschaft  auch  nur  mehr  schaden  als  nützen,  so  darf 
nicht  vergessen  werden,  daß  in  den  modernen  Findelhäusem  die  Sterhlicfa- 
keit  eine  viel  kleinere  ist  als  in  den  älteren,  daß  die  Kinder  jetzt  besser 
erzogen  werden  usw.,  daß  der  Fehler  wieder  nicht  in  dem  Institute  der 
Findelhäuser,  sondern  in  diesem  oder  jenem  fehlerhaften  Systeme  zu 
suchen  ist. 

Leider  wissen  diejenigen,  welche  heutzutage  gegen  die  Findelhiuser 
und  gegen  das  Findelwesen  kämpfen,  oft  über  das  moderne  Findelwesen 
gar  nichts  und  denken  nur  immer  daran,  was  sie  in  den  älteren  Werken 
z.  B.  bei  Frank ^)  oder  bei  Hügel ^)  gelesen  haben. 

Frank ^)  sagt  z.  B.  über  die  Findelhäuser  folgendes: 

,Sie  haben  mit  Recht  den  Vorwurf  zu  leiden,  welchen  Scblözer  ihnen 
Öfters  gemacht  hat  und  welchen  man  allen  anderen  Krankenhäusern  machen 
kann,  daß  sie  in  den  meisten  Orten  die  Luft  vergiften  und  die  Ausbreitung  au- 
steckender  Krankheiten  in  der  Republik  befördern.  Nebst  diesem  aber  ist  die 
Sterblichkeit  in  dergleichen  Häueeru  von  der  äußersten  Bedenklichkeit." 

Wenn  man  die  Vorwürfe  Franks  betrachtet,  so  sieht  man  auf  den 
ersten  Blick,  daß  sie  gegen  ein  modernes  Findelhaus  nicht  vorgebracht  wer- 
den können.  Gerade  so  wenig,  wie  von  einem  modernen  Krankenhause, 
läßt  es  sich  von  einem  modernen  Findelhause  sagen,  daß  es  die  Luft  Ter- 


*)  Hügel,  Die  Findelhäuser  und  das  Findelwesen  Europas,  ß.  409,  Wien  186X 

*)  Op.  cit. 

^)  Op.  cit. 

*)  Op.  cit.  2,  449. 
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giftet,  die  Ausbreitung  ansteckender  Krankheiten  in  der  Republik  befördert 
und  daß  die  Sterblichkeit  desselben  Ton  der  äußersten  Bedenklichkeit  ist. 

Die  wichtigste  Einwendung  gegen  die  Findelhäuser  ist,  daß  die  mit 
ihrem  Elrhalten  yerbundenen  Kosten  mit  dem  von  ihnen  henrorgebrachten 
Nutzen  in  keinem  richtigen  Verhältnisse  stehen,  indem  die  durch  die  Findel- 
häuser geretteten  und  erzogenen  Kinder  kein  Äquivalent  der  Kosten  bilden. 
Hat  ein  Findelhaus,  wird  gefragt,  in  welchem  die  Kosten  der  Erziehung  der 
Kinder  größer  sind  als  der  Wert  der  von  den  erzogenen  Kindern  produ- 
zierten Güter,  das  Recht  zu  bestehen? 

Die  „Lex  minimi'',  welche  nicht  nur  ein  Naturgesetz,  sondern  auch  der 
leitende  Grundsatz  der  Gesetzgebung  und  der  Verwaltung  ist,  sagt  unter 
anderem : 

„Wenn  ein  Zweck  erreicht  werden  soll,  so  muß  getrachtet  werden,  daß  dies 
mit  dem  kleinsten  Opfer  geschehen  soll;  mit  den  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln 
soll  der  größte  Erfolg,  welcher  erreichbar  ist,  erreicht  werden;  die  Produk- 
tionskosten dürfen  nicht  größer  sein  als  der  Wert  des  Produktes.  Ein  Institut 
darf  nicht  erhalten  werden,  wenn  sein  Nutzen  kleiner  ist  als  die  mit  seiner  Er- 
haltung yerbundenen  Kosten.  Ein  Ziel  mag  noch  so  schön  sein,  es  darf  doch 
nicht  vergessen  werden,  daß  die  Gesellschaft  und  der  Staat  auqh  noch  andere 
Ziele  zu  erreichen  haben,  und  daß  dadurch,  daß  zur  Erreichung  eines  Zieles 
za?iel  Güter  geopfert  werden,  ein  Teil  der  zur  Erreichung  anderer  Ziele  not- 
wendigen Güter  verbraucht  wird." 

Dieser  Grundsatz  muß  beim  Findelwesen  und  überhaupt  beim  Kinder- 
Bchutze  stets  vor  Augen  gehalten  werden.  Remerken  muß  ich  betreffs  der 
Findelhäuser,  daß  ihr  Bestehen  eventuell  aus  ethischen  Gründen,  z.  B.  zur 
Verhütung  der  Kindermorde,  unbedingt  notwendig  sein  kann,  und  daß  die- 
selben sich  vielleicht  in  alten  Zeiten  nicht  „ auszahlten **,  und  zwar  infolge 
ihres  unzweckmäßigen  Systems,  daß  jedoch  die  Fortschritte  der  ärztlichen 
Wissenschaft  eine  viel  kleinere  Findelhaussterblichkeit,  eine  viel  bessere 
Erziehung  der  verlassenen  Kinder  und  damit  eine  größere  Nützlichkeit  der 
Findelhäuser  mit  sich  brachten. 

2.  Bevor  ich  auf  die  Angriffe  eingehe,  welche  seitens. des  Darwinismus 
und  der  Lombroso  sehen  Lehre  gegen  den  Kinderschutz  gerichtet  werden 
könnten,  erwähne  ich  kurz,  daß  bei  den  übrigen  Zweigen  des  Kinderschutzes 
auch  nur  immer  feu  entscheiden  ist,  ob  der  Fehler  der  Fehler  des  Institutes 
als  eines  solchen  ist,  d.  h.  ob  er  vom  Institute  unzertrennlich  ist,  oder  ob 
derselbe  im  Laufe  der  weiteren  Entwicklung,  oder  im  Falle  einer  besseren 
Organisation  verschwinden  wird.  Es  wird  z.  B.  von  den  Krippen  und  Kinder- 
bewahranstalten  gesagt,  daß  die  Kinder  in  ihnen  leicht  von  anderen  Kindern 
angesteckt  werden  können.  Daraus  folgt  jedoch  nicht,  daß  keine  Krippen 
Qud  Kinderbewahranstalten  bestehen  sollen,  sondern  nur,  daß  das  Ein- 
schleppen der  ansteckenden  Krankheiten  verhütet  werden  muß;  daß  dies 
möglich  ist,  wird  niemand  bezweifeln  wollen.  Und  wenn  viele  Schriftsteller 
sagen,  daß  der  Schutz  der  jugendlichen  Übeltäter  eher  schädlich  als  nützlich 
ist,  so  folgt  daraus  keinesfalls,  daß  die  jugendlichen  Übeltäter  nicht  geschützt 
werden  sollen,  sondern  nur,  daß  dieser  Schutz  ein  zweckmäßiger  sein  soll. 

Der  Standpunkt  des  Darwinismus  und  der  Lombrososchen  Lehre  be- 
treffs des  Kinderschutzes  dürfte  folgender  sein. 
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Es  ist  das  Interesse  der  Gesellschaft,  daß  jedes  ihrer  Mitglieder  körper- 
lich, geistig,  sittlich  gesund  sein  soll.  Die  Entwickelang  und  das  Gleich- 
gewicht der  Gesellschaft  ist  von  dem  Triumphe  der  Stärksten  abhängig. 
Daraus  folgt,  daß  es  im  Interesse  der  Gesellschaft  liegt,  daß  kranke  bzw. 
schwache  Individuen  nicht  geboren  werden  sollen,  und  daß  es  im  Intereaae 
der  Gesellschaft  liegt,  daß  kranke  und  schwache  Individuen,  wenn  sie  geboren 
wurden,  je  früher,  desto  besser,  zugrunde  gehen  sollen.  Wenn  dies  richtig 
ist ,  so  muß  man  sagen ,  daß  die  Armenpflege  für  die  Gesellschaft  nicht  nur 
nicht  nützlich,  sondern  entschieden  schädlich  ist  ^).  Beim  Kinderschutze  ist 
die  Frage,  ob  nicht  gewisse  Zweige  desselben  dazu  dienen,  solche  Kinder, 
deren  Erhaltung  gar  nicht  erwünscht  ist  und  welche  sonst  zugrunde  gehen 
würden,  dem  Leben  zu  erhalten.  Wenn  es  wahr  ist,  daß  die  Gemeinschaft 
von  den  unehelichen  Kindern  einen  sehr  kleinen  Nutzen  hat,  wenn  nnn  nicht 
verhindert  werden  kann,  daß  solche  Kinder  geboren  werden  sollen,  so  ist  es 
erwünscht,  daß  sie,  wenn  sie  schon  zur  Welt  gekommen  sind,  je  früher  desto 
besser,  sterben  sollen.  Oder  betrachte  man  die  geborenen  Verbrecher  (delin- 
quente  nato).  Diese  verursachen  der  Gesellschaft  einen  sehr  großen  Schaden: 
wenn  nun  nicht  verhindert  werden  kann,  daß  solche  zur  Welt  kommen,  muß 
nicht  die  Gesellschaft  trachten,  daß  sie,  je  früher  desto  besser,  zugrunde  gehen? 

Es  ist  an  anderen  Stellen  dieser  Abhandlung  davon  die  Rede,  ob  ea 
verhindert  werden  kann,  daß  uneheliche  liinder  geboren  werden  sollen  und 
ob  solchen  Leuten,  welche  voraussichtlich  ein  körperlich,  geistig  und  sittlich 
schwaches  Kind  erzeugen  würden,  das  Heiraten  nicht  verboten  werden  soll. 
Wie  dem  auch  sei,  schwache  Kinder  wird  es  immer  geben,  sowohl  unter  den 
ehelichen  wie  unter  den  unehelichen. 

Es  mag  wahr  sein,  daß  ein  geborener  Verbrecher  ein  körperlich,  geistig 
und  sittlich  degeneriertes  Individuum  ist,  welches  demzufolge  ohne  den  Schutz 
schon  im  Kindesalter  sterben  würde;  es  mag  ferner  wahr  sein,  daß  ein 
großer  Teil  der  Unehelichen  schwach  ist  und  daß  vielleicht  auch  dieser  Um- 
stand dazu  beiträgt,  daß  ihre  Sterblichkeit,  ihre  Kriminalität  eine  größere 
ist  als  die  der  Ehelichen  und  daß  ihre  Sterblichkeit  ohne  den  Schutz  eine 
um  vieles  größere  Wäre.  Ob  jedoch  ein  Kind  geistig  oder  sittlich  krank  iat. 
ob  es  ein  geborener  Verbrecher  ist,  läßt  sich  nach  dem  heutigen  Stande  der 
Wissenschaft  weder  in  den  ersten  Lebensjahren,  noch  weniger  sofort  nach 
der  Geburt  erkennen.  Daß  ein  körperlich  schwaches  Kind  auch  geistig  und 
sittlich  schwach  wäre,  bezweifle  ich  entschieden,  da  Tausende  von  Beispielen 
beweisen,  daß  aus  einem  körperlich  schwachen  Kinde  ein  nützliches  Glied 
der  Gesellschaft  werden  kann. 

6.    Kinderschutz  vor  der  Geburt,  bei  der  Geburt  und  im  ersten 

Lebensjahre. 

1.  Die  körperliche,  geistige  und  sittliche  Gesundheit  des  Menschen  wird 
im  großen  Maße  von  den  Umständen  beeinflußt,  unter  welchen  er  erzengt 
wurde,  welche  auf  ihn,  während  er  noch  im  Mutterleibe  war,  einwirkten  und 
unter  welchen  er  geboren  wurde.  Ob  ein  Kind  in  der  Ehe  oder  außer  der 
Ehe  erzeugt  wurde ;  ob  seine  Eltern  bei  seiner  Erzeugung  geistig  und  körper- 


*)  Vgl.  Ammon,  Op.  cit.,  und  Loria,  Die  Soziologie,  8.  52  bis  62,  Jena  1901. 
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lieh  gesund  waren  oder  nicht;  ob  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft 
arbeiten  mußte  oder  nicht;  ob  die  Mutter  die  Leibesfrucht  willkürlich  schädigte 
oder  nicht;  ob  die  Mutter  bei  der  Geburt  einen  Arzt  an  ihrer  Seite  hatte 
oder  nicht:  dies  sind  die  Sterne,  nach  welchen  man  dem  Menschen  sein 
Horoskop  mit  ruhigem  Gewissen  stellen  kann. 

Bevor  ich  zu  meinem  eigentlichen  Thema  übergehe,  muß  ich  über 
ein  Paradoxon  sprechen,  nämlich  davon,  daß  Kinder  dadurch  geschützt  wer- 
den, daß  es  verhütet  wird,  daß  sie  überhaupt  geboren  werden  sollen.  Es 
maßte  solchen  Leuten,  welche  schwache  oder  kranke  Kinder,  Verbrecher 
erzeugen  würden,  oder  welche  für  ihre  Kinder  nicht  entsprechend  sorgen 
könnten,  verboten  werden,  eine  Ehe  zu  schließen.  Ob  kranke  Leute  kranke 
Kinder,  schwache  Leute  schwache  Kinder,  Verbrecher  zu  strafbaren  Hand- 
langen Teranlagte  Kinder  erzeugen  werden,  ist  zwar  nach  dem  heutigen 
Stande  der  Wissenschaft  zweifelhaft;  ein  jeder  muß  einsehen,  daß  man  durch 
Heiratsverbote  wohl  die  Geburt  der  ehelichen  Kinder,  aber  nicht  die  der 
Kinder  überhaupt  beschränken  kann,  da  solche  Leute,  denen  zu  heiraten 
verboten  wird,  eventuell  uneheliche  Kinder  erzeugen  werden;  das  läßt  sich 
auch  nicht  leugnen,  daß  solche  Verbote  wahre  Attentate  gegen  die  persön- 
liche Freiheit  bilden:  dennoch  sind  die  vorgeschlagenen  Verbote  im  Prinzip 
richtig,  da  der  Schutz  der  erwähnten  Kinder  und  der  Schutz  der  Gesellschaft 
vor  solchen  Kindern  riesige  Opfer  von  der  Gesellschaft  verlangt.  Von  syphili- 
tischen und  tuberkulösen  Individuen,  von  Alkoholikern,  von  Prostituierten 
sagt  mit  Recht  Ferriani^):  „Alle  haben  das  Recht  auf  Bildung  einer 
Familie?    Sentimentales  Geschwätz!" 

Ich  debattiere  nicht  darüber,  ob  dieser  Kinderschutz  nicht  eigentlich 
Schutz  vor  Kindern  ist  und  gehe  auf  das  eigentliche  Thema  über. 

Da  die  Syphilis  eine  große  Bedeutung  auf  den  Eintritt  einer  vorzeitigen 
Geburt  und  auf  das  Absterben  der  Frucht  hat,  so  muß  man  danach  trachten, 
die  Leibesfrucht  gegen  syphilitische  Infektion  zu  schützen.  Eines  der  wich- 
tigsten Vorbeugungsmittel  ist  die  Regelung,  besonders  die  zwangsweise  ärzt- 
liche Überwachung  der  Prostitution. 

Im  Beginn  der  Schwangerschaft  muß  die  Fruchtabtreibung  verhütet 
werden.  Im  späteren  Stadium  der  Schwangerschaft  muß  darauf  geachtet 
werden,  daß  die  Schwangere  keine  schwere  Arbeit,  wie  dies  z.  B.  bei  Mägden, 
Bäuerinnen,  Fabrikarbeiterinnen  der  Fall  ist,  zu  verrichten  hat.  Die  erwähnten 
Klassen  der  Schwangeren  sind  gezwungen,  sich  eben  durch  die  Arbeit  das 
unbedingt  Notwendige  zu  erwerben;  die  Arbeit  kann  ihnen,  ohne  daß  ihre 
persönliche  Freiheit  beschränkt  würde,  nicht  verboten  werden.  Das  rich- 
tigste, jedoch  wegen  seiner  Kostspieligkeit  kaum  ausführbare  Verfahren  wäre, 
den  Schwangeren  zu  erlauben,  schon  im  sechsten  Monat  der  Schwangerschaft 
in  eine  öffentliche  Entbindungsanstalt,  in  welcher  sie  bis  zu  ihrer  Nieder- 
kunft die  leichteren  häuslichen  Arbeiten  verrichten  würden,  einzutreten^). 


')  Minderjährige  Verbrecher,  S.  479,  Berlin  1896. 

■)  Was  für  einen  günstigen  Einfloß  dies  auf  die  Gesundheit  der  Kinder  hätte, 
läßt  sich  ans  den  statistischen  Daten  von  Borde,  La  protezione  delle  gravide  in 
rapporto  alla  pnericultura  ed  air  allevamento  degli  esposti,  Bologna  1898,  welche 
zeigen,  daß  das  neugeborene  Kind  desto  mehr  wiegt,  je  längere  Zeit  seine  Mutter 
vor  der  Geburt  in  der  Gebäranstalt  verbrachte,  folgern. 
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Das  Mindeste  jedoch,  was  man  verlangen  kann,  ist  eine  Yorschrift,  laut 
welcher  die  Schwangeren  in  gesnndheitsgefahrlichen  Berufen,  z.  B.  im 
Bergbau,  in  Fabriken,  in  welchen  Blei-,  Quecksilber-  und  Phosphorrer- 
giftungen  auftreten  können,  überhaupt  nicht  arbeiten  dürfen,  und  laut 
welcher  die  dieser  Verfügung  zuwiderhandelnden  Arbeitgeber  streng  bestraft 
werden. 

Sowohl  die  Gesundheit  der  Mutter  wie  die  des  Kindes  leidet  in  vielen 
Fällen,  wenn  das  Weib  bei  der  Entbindung  und  im  Wochenbette  nicht  von 
einer  Hebamme  oder  von  einem  Arzte  behandelt  wird.  Daß  dies  maoebmal 
geschieht,  daran  ist  einer  oder  mehrere  der  folgenden  Umstände  schuld: 
a)  die  Schwangere  ist  arm;  b)  sie  will  die  Geburt  geheim  halten,  dies  ist 
besonders  bei  Ledigschwangeren  der  Fall;  c)  in  dünnbevölkerten  länd- 
lichen Distrikten  ist  die  Hilfe  von  Hebammen  und  Ärzten  nicht  leicht  und 
rechtzeitig  erreichbar,  ad  a)  Es  ist  notwendig,  daß  ärmeren  Schwangeren 
Hebamme  und  Arzt  unentgeltlich  zur  Verfügung  stehe.  Dies  kann  entweder 
dadurch,  daü  die  Gebärende  zu  Hause  unentgeltlich  von  einer  Hebamme  und 
von  einem  Arzte,  welche  von  der  privaten  oder  öffentlichen  Armenpflege 
honoriert  werden,  behandelt  oder  dadurch,  daß  sie  unentgeltlich  in  eine 
öffentliche  Entbindungsanstalt  aufgenommen  wird,  geschehen  ^).  ad  b)  Es 
ist  notwendig  ^) ,  daß  die  Ledigschwangeren  die  Hilfe  der  Hebammen  nach- 
zusuchen verpflichtet  werden  und  daß  sie  diese  gewährt  erhalten.  Natürlich 
würde  es  zu  weit  gehen,  woUte  man  die  Ledigschwangeren  und  diejenigen, 
welche  vom  Zustande  der  Ledigschwangeren  Kenntnis  erhalten  haben,  bei 
strenger  Strafe  verpflichten ,  den  Zustand  der  Ledigschwangeren  der  Be- 
hörde zur  Kenntnis  zu  bringen,  ad  c)  Es  ist  eine  entsprechende  Organi- 
sation des  Hebammen-  und  des  Ärzte wesens  in  der  Hinsicht,  daß  die  Heb- 
ammen und  die  Ärzte  in  den  verschiedenen  Teilen  des  Landes  gleichmäüig 
verteilt  werden,  damit  beinahe  in  jeder  Gemeinde  wenigstens  eine  Hebamme 
und  ein  Arzt  sein  soll,  notwendig.     (Das  ist  unausführbar.     Red.) 

In  den  öffentlichen  Entbindungsanstalten  —  mit  Ausnahme  der  An- 
stalten, welche  mit  einem  Findelhause  verbunden  sind,  da  in  denselben  ein 
Teil  der  Wöchnerinnen  als  Ammen  ins  Findelhaus  kommt  —  bleiben  die 
Wöchnerinnen  nach  der  Entbindung  nur  eine  oder  zwei  Wochen,  dann  wer- 
den sie  ohne  Rücksicht  auf  ihren  Zustand  (körperliche  und  geistige  Hilf- 
losigkeit usw.)  entlassen.  Nun  ist  jedoch  eine  Pflege  der  Wöchnerinnen 
während  drei  bis  vier  Wochen  nach  der  Entbindung  sowohl  in  ihrem  Inter- 
esse wie  im  Interesse  des  Kindes,  welches  zu  dieser  Zeit  am  meisten  an  die 
Mutterbrust  angewiesen  ist,  unbedingt  notwendig.  Es  ist  daher  nur  richtig, 
wenn  der  Gesetzgeber  die  Beschäftigung  von  Frauen  während  der  der 
Niederkunft  folgenden  vier  Wochen  verbietet.  Es  müssen  femer  Veranstal- 
tungen getroffen  werden,  durch  welche  die  Wöchnerinnen  entsprechend  unter- 
stützt werden  können;  diesem  Zwecke  dienen  Wöchnerinnenheime,  Rekon- 
valeszentenhäuser ,  in  welchen  die  Mutter  nach  der^Geburt  einige  Zeit  mit 


*)  Zu  diesem  Satze  erwähne  ich,  daiS  mehrere  FindelhäuBer  (z.  B,  das  Wienen 
das  Prager  Findelhaus  und  einige  italienische  Anstalten)  mit  EntbindungsanstitlteB 
verbunden  sind. 

*)  Besonders  zur  Verhütung  der  Kindermorde  und  Kinderaussetzongen. 
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ihrem  Kinde  verweilen  kann,  Organisationen  zur  häuslichen  Pflege  der 
Wöchnerinnen  usw.  ^). 

Endlich  müssen  Anstalten  mit  entsprechenden  Apparaten  (Couveuse, 
Wärmekammer  usw.),  in  welchen  die  vorzeitig  zur  Welt  gekommenen  Kinder 
bis  zum  Zeitpunkte,  in  welchem  sie  die  normale  Körperkonstitution  erreichen, 
anfbewahrt  werden  können,  errichtet  werden. 

2.  Bis  zu  seiner  Geburt  ist  zwischen  dem  Kinde  and  der  Mutter  ein 
solches  Verhältnis,  demzufolge  der  Gesetzgeber,  wenn  er  das  Kind  schützen 
will,  die  Mutter  schützen  muß.  Die  bisher  geschilderten  Einrichtungen  be- 
liehen sich  hauptsächlich  auf  die  Mutter  und  kommen  erst  mittelbar  dem 
Kinde  zugute. 

Nach  der  Geburt  ist  das  Verhältnis  zwischen  dem  Kinde  und  der  Mutter 
ein  anderes.  Das  Kind  ist  nicht  mehr  ein  Teil  des  Körpers  der  Mutter, 
aondern  ist  augenscheinlich  ein  separates  menschliches  Wesen.  Das  Kind 
ist  jedoch  auch  nach  seiner  Geburt  beiläufig  zehn  Monate  (also  eine  ebenso 
lange  Zeit  als  die,  welche  es  im  Mutterleibe  verbrachte)  unmittelbar  auf  die 
Mütter  angewiesen;  zu  seinem  Gedeihen  ist  die  Ernährung  an  der  Mutter- 
brust notwendig  ^).  Einer  der  wichtigsten  Teile  des  Kinderschutzes  besteht 
daher  darin,  daß  das  Kind  im  ersten  Lebensjahr  an  der  Mutterbrust  ernährt 
werde.  Es  muß  mit  allen  Mitteln  danach  getrachtet  werden,  daß  das  Kind 
in  diesenoi  Alter  nicht  von  der  Mutter  getrennt  oder,  wenn  es  bei  der  Mutter 
bleibt,  nicht  künstlich  ernährt  werde.  Mit  der  Entwickelung  des  Kinder- 
schntzes  wird  voraussichtlich  dieser  Zweck  immer  voUkommener  erreicht 
werden,  man  sieht  ja  auch  jetzt,  daß  in  mehreren  Findelhäusem  die  Mütter 
selbst  eine  Zeit  die  Ammen  ihrer  Kinder  sind,  daß  die  Mütter,  besonders  die 
der  unehelichen  Kinder,  durch  zu  diesem  Zwecke  gegründete  wohltätige 
Vereine  unterstützt  werden,  damit  sie  ihr  Kind  selbst  stillen  sollen  usw.  Es 
wurde  ferner  schon  öfters  in  Vorschlag  gebracht,  daß  die  Mütter  gesetzlich 
verpflichtet  werden  sollen,  ihre  Kinder  selbst  zu  stillen,  doch  scheint  dieser 
Vorschlag  zu  radikal  zu  sein,  als  daß  er  in  Betracht  kommen  könnte. 

Daß  eine  Mutter  das  Kind  nicht  selbst  stillt,  kann  zwei  Ursachen  haben : 
sie  will  es  nicht  (aus  Bequemlichkeit,  aus  Faulheit  usw.),  sie  kann  es  nicht 


^)  Ygl.  Aders,  Zu  fluch  tsstätten  für  weibliche  Personen  (Schriften  d.  deutschen 
Vereins  f.  Armenpflege  n.  Wohltätigkeit,  Heft  39),  und  Hauser-Münsterberg, 
Fürsorge  für  Wöchnerinnen  und  deren  Angehörige  (ebenda,  Heft  30). 

*)  Bei  von  der  eigenen  Mutter  gestillten  Kindern  sind  die  Verdauungsstörungen 
meist  leichter  Natur;,  bei  Ammenkindem  häufiger  und  hartnäckiger,  jedoch  selten 
bedrohlichen  Charakters;  bei  den  künstlich  genährten  Kindern  treten  sie  überaus 
h&nfig  ein,  nehmen  sehr  ernsten  Verlauf  und  führen  oft  zum  Tode.  Von  1000  Toten 
des  ersten  Lebensjahres  sterben  nach  Budin,  Bulletin  de  TAcad^mie  de  m^decine 
11.  Juni  1901  (zitiert  bei  Marfan-Fischl,  Handbuch  der  Säuglingsemährong, 
8.  13,  Leipzig  und  Wien  1904)  450  an  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  oder  an 
Athrepsie.  —  In  Schweden  und  Norwegen,  wo  auch  die  reichsten  Mütter  ihre 
Kinder  selbst  stillen,  sterben  von  den  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  kaum  lOProz. 
(in  Norwegen  in  den  Jahren  1881  bis  1885  9'66Proz.,  in  den  Jahren  1886  bis  1890 
9*62  Pioz.,  in  den  Jahren  1891  bis  1893  9'67Proz.),  während  in  den  übrigen  euro- 
päischen Staaten  die  Kindersterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  12  bis  15Proz. ,  ja 
sogar  noch  mehr  beträgt.  Vgl.  Prinzing,  Die  Entwickelung  der  Kindersterblich- 
keit in  den  europäischen  Staaten  (Jahrbücher  f.  Nationalökonomie  u.  Statistik  1899, 
8.  377  bie  635). 
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(weil  sie  keine  Milch  hat,  weil  sie  arm  ist  und  arbeiten  muß  usw.).  In  diesem 
Falle  wird  das  Kind  entweder  durch  eine  andere  Frau  gestillt,  oder  es  wird 
künstlich  ernährt;  und  zwar  bleibt  das  Kind  entweder  bei  der  Mutter,  oder 
es  wird  aus  dem  Hause  gegeben. 

Die  Ammen  sind  interne  oder  externe  ^).  Sehr  natürlich  ist  es  er- 
wünscht, daß  das  Kind  durch  eine  interne  Amme  gestillt  werde,  da  über 
dieselbe  eine  größere  Kontrolle  ausgeübt  werden  kann  als  über  eine  externe 
Amme  ^). 

Vom  privatrechtlichen  Standpunkte  betrachtet,  stehen  die  internen 
Ammen  in  einem  Dienstvertrage  mit  der  Person,  welche  ihnen  die  vereinbarte 
Vergütung  zu  gewähren  verpflichtet  ist;  hingegen  ist  die  Verpflichtung  der 
externen  Ammen  eine  in  natura  zu  gewährende  kontraktliche  Unterhalts- 
pflicht. 

Das  Ammenwesen  darf  jedoch  nicht  allein  vom  privatrechtlichen  Stand- 
punkte aus  betrachtet  werden.  Ein  Weib  kann  nämlich  nur  in  dem  Falle 
stillen,  wenn  es  vor  einer  gewissen  Zeit  geboren  hat ;  indem  die  Amme  einem 
fremden  Säugling  die  Brust  reicht,  entzieht  sie  dem  eigenen  Kinde  die  ihm 
von  der  Natur  bestimmte  Nahrung.  Das  Weib  kann  an  einer  ansteckenden 
Krankheit  leiden  und  dadurch  das  Kind  durch  das  Stillen  anstecken.  Dem- 
zufolge ist  es  notwendig ,  daß  nur  gesunden  Ammen ,  für  deren  Kinder  in 
entsprechender  Weise  Vorsorge  getroffen  ist,  die  Erlaubnis,  ein  fremdes  Kind 
zu  stillen,  von  der  Behörde  gegeben  werde.  Dies  gilt  sowohl  f^r  interne 
wie  für  externe  Ammen.  Bei  letzteren  kommt  noch  in  Betracht,  daß  sie 
durch  die  Angehörigen  des  Kindes  nicht  entsprechend  kontrolliert  werden, 
deshalb  ist  eine  Kontrolle  seitens  der  Behörde  notwendig. 

Was  nun  die  künstliche  Kinderernährung  anbelangt,  so  kann  der  Wert 
derselben  als  ein  minimaler  bezeichnet  werden.  Sehr  natürlich  hängt  sehr 
viel  von  dem  gereichten  Nahrungsmittel  (Kuhmilch  oder  Eselmilch,  oder  ein 
Surrogat,  oder  Ziegenmilch)  und  der  Technik  der  künstlichen  Ernährung 
(z.  B.  Menge  des  Nahrungsmittels  pro  Tag  und  Mahlzeit,  Trinkinterralle) 
ab  3).  Das  beste  Surrogat  der  Muttermilch  ist  die  sterilisierte  Kuhmilch. 
Die  Behörde  muß  daher  besonders  in  den  Städten  dafür  sorgen,  daß  die 
armen  Leute  billige  und  gute  Kuhmilch  erhalten  können. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  endlich  die  Popularisierung  der  allgemeinen 
Grundsätze  der  Kinderhygiene,  besonders  derjenigen,  welche  sich  auf  die 
richtige  Kinderernährung  beziehen. 

Der  Schutz  der  Säuglinge  ist  um  so  mehr  notwendig,  da  der  Mensch  in 
diesem  Alter  am  wenigsten  den  äußeren  Einflüssen  zu  widerstehen  vermag. 
Der  Erfolg  des  Kampfes  gegen  die  Sterblichkeit  hängt  in  erster  Reihe  vom 
Säuglingsschutze  ab. 


^)  In  den  Findelhäuseiii  werden  die  Ammen,  welche  in  der  Anstalt  Kinder 
stillen,  interne  genannt. 

*)  Bei  den  Kindern,  welche  in  ein  ^^ndelhaus  aufgenommen  werden,  ist  das 
Gegenteil  erwünscht,  da  eine  Anstaltspfiege  der  Säuglinge  beim  heutigen  Stande 
der  ärztlichen  Wissenschaft  nicht  entsprechend  ausgeführt  werden  kann. 

*)  Vgl.  Marfan-Fischl,  Op.  cit.;  Baginsky,  Lehrbuch  der  Kinderkrank- 
heiten 1902,  S.  26  bis  53. 
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7.    Krippen  und  Einderbewahranstalten. 

In  den  ärmeren  Familien  mal}  in  den  meisten  Fällen  ein  jedes  erwach- 
senes Mitglied  arbeiten,  so  daß  sich  kein  einziges  Mitglied  der  Familie  mit 
den  jüngsten  Mitgliedern  derselben  ständig  befassen  kann.  Besonders  gilt 
dies  Ton  solchen  Familien,  deren  Mitglieder  außer  Hause  arbeiten  und  zwar 
an  solchen  Plätzen,  wohin  die  jüngsten  Mitglieder  der  Familie  nicht  mit- 
genommen werden  können.  Wenn  ein  Bauer  mit  seiner  Frau  und  mit  seinen 
ilteren  Kindern  auf  dem  Felde  arbeitet,  so  ist  es  noch  möglich,  das  jüngste 
Kind  mitzunehmen  und  darauf  im  Felde  acht  zu  geben.  Wenn  jedoch  ein 
Arbeiter,  seine  Frau  oder  seine  älteren  Kinder  in  einem  Laden,  in  einer 
fremden  Werkstätte  oder  in  einer  Fabrik  arbeiten,  so  ist  die  Mitnahme  der 
jängeren  Kinder  ausgeschlossen  und  es  besteht  die  Notwendigkeit,  die  Kinder 
entweder  ganz  oder  nur  auf  die  Zeit,  während  welcher  die  Mitglieder  der 
Familie  in  der  Arbeit  sind,  irgendwo  unterzubringen. 

Ohne  Aufsicht  dürfen  die  Kinder  keinesfalls  gelassen  werden,  da  sie 
allerlei  Gefahren  ausgesetzt  sind.  Sie  in  ganze  Verpflegung  zu  geben,  ist 
erstens  zu  teuer,  zweitens  trennt  es  Yollkommen  die  Eltern  vom  Kinde.  Das 
Kind  zu  einer  fremden  Person  in  zeitweilige  Verpflegung  zu  geben,  dürfte 
eich  auch  teuer  stellen,  und  wäre  auch  sonst  von  keinem  befriedigenden 
Resultate.  Es  ist  also  notwendig,  solche  Anstalten  zu  errichten,  in  welchen 
die  kleinen  Kinder  während  der  Arbeitszeit  ihrer  Angehörigen  bewacht,  be- 
schäftigt und  unterhalten  werden. 

Diese  Anstalten  sind  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  yerschieden;  für 
Sänglinge  und  ein  bis  drei  Jahre  alte  Kinder  sind  die  Krippen,  für  die  älteren, 
jedoch  noch  nicht  schulpflichtigen  Kinder,  die  Kinderbewahranstalten ,  für 
die  schulpflichtigen  Kinder  die  Kinderhorte  vielfach  eingerichtet.  In  den 
letzteren  sind  die  schulpflichtigen  Kinder  während  der  schulfreien  Zeit  des 
Tages. 

Die  Zweckmäßigkeit  und  Notwendigkeit  dieser  Anstalten  ist  augen- 
scheinlich. Es  ist  eine  wahre  Wohltat  für  die  ärmeren  Eltern,  wenn  in  der 
Nähe  der  Wohnung  oder  des  Platzes,  wo  sie  arbeiten,  sich  eine  Anstalt  be- 
findet, welche  während  der  Arbeitszeit  unentgeltlich  oder  gegen  Bezahlung 
einer  minimalen  Taxe  entsprechend  für  die  kleinen  Kinder  sorgt.  Die  Mutter 
trägt  in  der  Frühe  das  Kind  in  die  Anstalt,  geht  eyentuell  während  der 
Mittagspause  in  die  Anstalt,  das  Kind  säugen  und  bringt  es  abends  nach 
Hause. 

Ich  lege  das  größte  Gewicht  darauf,  daß  durch  solche  Anstalten  es 
überflüssig  wird,  die  Kinder  in  ganze  Verpflegung  zu  geben,  was  weder  im 
Interesse  der  Kinder,  noch  im  Interesse  der  Eltern  liegt.  Im  Interesse  der 
Matter  steht  dies  schon  darum  nicht,  da  die  Mutter  oft  allein  durch  den 
Umstand,  daß  das  Kind  an  ihrer  Seite  bleibt  und  sie  es  lieb  gewinnt,  Tom 
unsittlichen  Lebenswandel  zurückgehalten  wird.  Aus  diesem  Grunde  muß 
ich  es  entschieden  mißbilligen,  daß  die  unehelichen  Kinder  an  mehreren 
Plätzen  aus  den  Krippen  und  Kinderbewahranstalten  ausgeschlossen  sind. 
Von  den  Kinderbewahranstalten  bemerke  ich,  daß   dieselben  an  manchen 
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Plätzen  nicht  nur  dazu  dienen,  die  drei-  bis  sechsjährigen  Kinder  aufn- 
nehmen ,  sondern  auch  dazu ,  ihre  körperliche ,  geistige  und  sittliche  Ent- 
wickelung  zu  fördern. 

Die  jetzt  erwähnten  Anstalten  werden  in  den  meisten  Ländern  durch 
die  private  Wohltätigkeit  begründet  und  erhalten;  vom  Staate  werden  ne 
nur  kontrolliert.  Es  gibt  jedoch  einige  Länder,  in  welchen  der  Staat  die 
Gemeinden  verpflichtet,  solche  Anstalten  zu  gründen  und  zu  erhalten  und 
selbst  Anstalten,  in  welchen  die  Leiterinnen  der  Einderbewahranstalten  auB- 
gebildet  werden,  gründet  und  erhält^). 


8.     Findelwesen. 

Das  Wort  „  Findol wesen**  bezeichnet  nicht  nur  die  Fürsorge  für  die 
gefundenen  Kinder,  sondern  überhaupt  die  Fürsorge  für  die  von  ihren  An- 
gehörigen gänzlich  und  ständig  verlassenen  Kinder.  Unrichtig  ist  es,  xu 
sagen,  daß  ,, Findelwesen **  die  Fürsorge  für  die  sämtlichen  verlassenen  Kinder 
bedeutet^};  ebenso  unrichtig  ist  es  jedoch,  zu  sagen,  daß  das  ^Findelwesen" 
nur  in  solchen  Ländern  existiert ,  in  welchen  Findelhäuser  sind.  Ich  muß 
auf  die  richtige  Definition  des  Wortes  um  so  größeres  Gewicht  legen,  da  in 
Deutschland  und  in  England  das  Findelwesen  am  heftigsten  angegriffen  and 
dabei  ganz  vergessen  wird,  daß  es  in  Deutschland  und  in  England  auch  ein 
Findelwesen  gibt,  und  daß  zwischen  dem  in  Deutschland  und  in  England 
existierenden  System  des  Findelwesens,  dem  sogenannten  germanischen 
System^),  und  dem  neueren  und  moderneren  romanischen  System  über- 
haupt kein  nennenswerter  Unterschied  besteht.  Und  wenn  Neumann  V. 
welcher  sehr  treffend  nachweist,  daß  der  Unterschied  zwischen  dem 
deutschen  Haltekinderwesen  ^)  und  dem  französischen  Findelwesen  kein 
großer  ist,  wünscht,  daß  in  Deutschland  Anstalten  errichtet  werden  sollen, 
in  welchen  „1.  die  Abteilung  für  kranke  Säuglinge,  2.  ein  Asyl  für  vor- 
übergehend obdachlose  Kinder  und  3.  die  Zentralstelle  für  Überwachnng 
der  Haltekinder"  vereinigt  werden,  so  wünscht  er,  daß  in  Deutschland 
Findelhäuser,  jedoch  nicht  unter  dem  Namen  „ Findelhäuser ^  errichtet 
werden  sollen. 

Das  heutige  Findelwesen  kann  unmöglich  ohne  ein  vorheriges  Studium 
der  Geschichte  des  Findelwesens  oder  des  heutigen  italienischen  Findelwesens 
verstanden  werden.     Letzteres  Studium  ist  dem  ersten  gleichwertig,  da  in 


^)  Siehe  ausführlicher  über  Krippen  and  Kinderbewahranstalten  Neamano. 
Öffentlicher  Kinderschatz,  S.  522  bis  548,  und  die  8.  548  erwähnte  Ldteratar. 

*)  Raudnitz,  Die  Pindelpflege,  8.  9.  Wien  1886. 

')  Keine  Findelhäuser ;  die  verlassenen  Kinder  werden  gleich  den  äbrigen 
Armen  unterstützt.  Vgl.  Terme  et  Montfalcon,  Histoire  des  enfants  troiiv^ 
p.  135,  Paris  1840. 

'*)  Die  unehelichen  Kinder  in  Berlin  und  ihr  Schutz.  Jahrbücher  f.  National- 
ökonomie u.  Statistik  1894,  8.  563  u.  564. 

^)  Haltekinderwesen  bedeutet  die  Fürsorge  für  die  durch  die  Behördeo  in 
Außenpflege  gegebenen  Kinder ;  Ziehkinderwesen  bedeutet  den  Schutz  der  doroh 
ihre  Angehörigen  in  Verpflegung  gegebenen  Kinder. 
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Italien  alle  Systeme  des  Findelwesens  ^)  und  sämtliche  im  Laufe  der  Geschichte 
existierenden  Formen  der  Findelhäuser  zu  finden  sind. 

Zni-  Zeit,  in  welcher  der  Kindesmord  und  die  Kindesaussetzung  erlauht 
war,  mißbilligte  dies,  besonders  wenn  es  nicht  durch  große  Armut  entschul- 
digt war,  die  öjQEentliche  Meinung  als  einen  Mißbrauch  der  elterlichen  Gewalt. 
Dies  gilt  noch  mehr  vom  Kindesmorde  wie  von  der  Kindesaussetzung. 
Im  letzteren  Falle  war  es  nämlich  möglich,  daß  das  Kind  von  einem  Dritten 
gerettet  und  erzogen  wurde.  Die  Kirche  betrachtete  sehr  natürlich  sowohl 
den  Kindesmord  wie  auch  die  Kindesaussetzung  als  eine  unmoralische  und 
ungerechte  Handlung.  Sie  konnte  jedoch  zur  Verhinderung  der  ersten  Hand- 
lang nichts  anderes  tun  als  die  zweite  Handlung  begünstigen  und  trachten, 
daß  die  ausgesetzten  Kinder  nicht  zugrunde  gehen  sollten.  Die  Kirche 
gestattete  das  kleinere  Übel,  um  dadurch  das  größere  zu  verhüten.  Nach 
einigen  Quellen  sollten  sogar  die  Priester  durch  öffentliche  Verkündigung 
in  der  Gemeinde  die  gefallenen  Frauen  auffordern,  ihre  Kinder  an  den 
Kirchentüren  auszusetzen.  In  mehreren  Kirchen  waren  Marmorschalen  auf- 
gestellt, in  welche  die  Kinder  hineingelegt  werden  konnten;  in  mehreren 
Gemeinden  wurden  die  Kirchendiener  mit  der  Aufnahme  der  Kinder  betraut. 
So  wurde  die  Kindesaussetzung  eine  Art  privatrechtlicher  Ab-  und  Über- 
wälzung der  Alimentationspflicht  auf  einen  anderen.  Da  die  so  dem  Leben 
erhaltenen  Kinder  erzogen  werden  mußten,  sorgte  auch  dafür  die  Kirche. 
Es  entstanden  langsam  Anstalten,  in  welche  die  Kinder  im  geheimen  gebracht 
and  in  welchen  sie  erzogen  wurden  ').  Es  waren  sehr  natürlich  Länder  und 
Gegenden  in  Europa,  in  welchen  solche  Anstalten  nicht  entstanden  oder, 
wenn  entstanden,  aufgehört  haben,  in  welchen  also  für  die  Findelkinder 
anders  gesorgt  werden  mußte.  Die  Lehnherren,  welche,  wie  wir  wissen, 
für  die  auf  ihren  Territorien  lebenden  Armen  sorgten,  übernahmen  in  diesen 
Ländern  für  die  auf  ihren  Territorien  gefundenen  Kinder  die  Fürsorge'). 

Mit  dem  Fortschritte  der  ärztlichen  und  pädagogischen  Wissenschafben 
werden  die  Drehladen  langsam  aufgehoben,  es  wird  anstatt  der  Anstalts- 
pflege langsam  die  Außenpflege  eingeführt.  Die  in  die  Anstalt  aufgenom- 
menen Kinder  bleiben  heutzutage  nur  so  lange  dort,  bis  sie  zu  ihren 
Pflegeeltern  kommen,  und  kommen  in  die  Anstalt  nur  dann  zurück,  wenn 
sie  bei  den  Pflegeeltern  krank  werden ;  die  krank  aufgenommenen  Kinder 
werden  nur,  nachdem  sie  gesund  geworden  sind,  in  Außenpflege  gegeben. 
Die  Pflegeeltern  erhalten  Lohn  und  stehen  unter  Kontrolle.  Ein  modernes 
Findelhaus  ist  also  1.  ein  Kinderdepot,  2.  ein  Kinderspital,  3.  die  Zentral- 
atelle  für  Überwachung  der  in  Außenpflege  gegebenen  Kinder. 


0  £s  sind  Provinzen,  welche  mit,  und  es  sind  solche,  welche  ohne  Hilfe  der 
Findelhäuser  für  die  verlassenen  Kinder  sorgen;  unter  den  rindelhäusern  gibt  es 
•olehe  mit  und  ohne  Drehlade,  mit  und  ohne  unbeschränkte  Au&ahme,  mit  und 
ohne  Qebäranstalten  usw.  Siehe  Turcsänyi  und  Engel,  Das  italienische  Findel- 
wesen (D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfi.  1903,  B.  762  bis  790). 

*)  VgL  Platz,  Geschichte  des  Verbrechens  der  Aussetzung,  8.  42  bis  44,  Stutt- 
gart 1876. 

'}  ^S>1-  die  Dissertationen,  welche  über  die  Findelkinder  von  1672  bis  1756  in 
Deutschland  in  lateinischer  Sprache  erschienen  sind.  Ich  las  dieselben  in  der  Kgl. 
Bibliothek  zu  Berlin,  wo  sie  unter  der  Zahl  Fd.,  fol.  4®,  9410  u.  9411  zu  finden  sind. 
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Im  Laufe  der  Zeiten  nehmen  die  Findelhäuaer  nicht  nur  Findlinge 
(d.  h.  autgesetzte  gefundene  Kinder)  auf,  sondern  auch  andere  Kinder,  für 
welche  diejenigen  Personen,  die  dazu  verpflichtet  sind  (Eitern,  Vormünder  nsw.) 
nicht  sorgen.  Die  Findelhäuser  übernehmen  eine  Rolle ,  welche  früher  nur 
die  Waisenhäuser  hatten  ^). 

In  den  Ländern,  in  welchen  keine  Findelhäuser  sind,  werden  die  Ter- 
lassenen  Kinder    von   den  Behörden   entweder  in  Familienpfiege  oder  io 
Waisenhäuser  oder  andere  Anstalten  gegeben.     Man  sieht  jedoch  auch  in 
diesen  Ländern  immer  mehr  ein,    daß  (besonders  für  die  Säuglinge)  die 
Anstaltspflege  keinesfalls  entspricht,  daß  nur  die  Familienpflege  dem  Kinde 
die  Familie  ersetzen  kann,  daß  diese  allein  die  natürliche  Pflege  ist,  während 
die  beste  Anstaltspflege  rein  mechanisch  ist  ^).     Man  sieht  ein,  daß  Depots 
notwendig  sind,  in  welchen  die  Kinder  sich  bis  zum  Zeitpunkte,  in  welchem 
sie  zu  einer  Familie  kommen,  aufhalten  können.    Die  Waisenhäuser  erfahren 
aus  den  erwähnten  Gründen  —  obzwar  sehr  langsam  —  dieselbe  Umwand- 
lung, in  welche  die  meisten  Findelhäuser  schon  Übergegangen  sind.    Das 
Waisenhaus  der  Zukunft  wird  auch  nichts  anderes  sein  als   1.  ein  Kinder- 
depot,  2.   ein  Kinderspital,    3.  die  Zentralstelle  für  Überwachung   der  in 
Außenpflege  gegebenen  Kinder. 

Daß  die  Tendenz  der  Entwickelung  die  Gleichmachung  des  germani- 
schen und  romanischen  Systems  ist,  dafür  lassen  sich  noch  weitere  Beweise 
aufführen. 

Die  Kinder  ehelich  lebender  Eltern  müssen  in  vielen  Fällen  unterstötzt 
werden,  weil  die  Eltern  selbst  unterstützungsbedürftig  sind;  in  solchen 
Fällen  wird,  damit  die  Kinder  von  den  Eltern  nicht  getrennt  werden 
müßten,  den  Eltern  eine  Unterstützung  gewährt.  Nun  existieren  in  Frank- 
reich schon  seit  einem  Jahrhundert  die  „secours  aux  fllles-meres** :  es  wird 
den  unehelichen  Müttern,  damit  sie  ihr  Kind  nicht  ins  Findelhaus  geben 
müssen,  eine  monatliche  Unterstützung  gewährt  3).  Ich  glaube,  daß  solche 
Unterstützungen  im  Laufe  der  Zeiten  ehelichen  Müttern  im  größeren  MaJ^ 
Stabe  als  jetzt  gewährt  werden,  daß  die  unehelichen  Mütter  im  luteresse 
des  Kindes  auch  in  anderen  Ländern  regelmäßig  unterstützt  werden,  und 
daß  somit  auch  diesbezüglich  kein  Unterschied  zwischen  den  verschiedenen 
Ländern  sein  wird. 


^)  Die  neuesten  Phasen  dieser  Entwickelung  können  vorzüglich  erweise  iii 
Uagam  studiert  werden,  wo  das  Findelwesen  durch  Gesetze  und  VerordnunL^en 
aus  den  letzten  Jahren  geregelt  ist  und  wo  ein  jedes  Kind,  welches  Ton  der 
Behörde  als  verlassen  erklärt  wird,  in  ein  Findelhaus  aufgenommen  wird.  TgL 
Szalardi,  Gegenwärtiger  Stand  des  Findelwesons  in  Ungarn  (D.  Viertel jahrsschr. 
f.  öffentl.  Gesund heitspfl.  1900)  und  Karsay,  Az  elhagyott  gyermekek  TMelme. 
Budapest  1903. 

')  Bei  Böhmert,  Das  Armen wesen  in  77  deutschen  Städten  und  einigen 
Armenverbänden  2,  239  bis  265,  Dresden  1886  bis  1888,  befinden  sich  die  gut- 
achtlichen Äußerungen  von  vielen  deutschen  Städten  und  Armenverbänden  über 
Anstalts-  oder  Familienpfiege  der  der  Armenpflege  anheim  gefallenen  Kinder.  Der 
überwiegende  Teil  ist  für  Familienpfiege.  —  In  England  wird  die  Bedentang  des 
Workhouse-Systems  eine  immer  geringere,  die  des  Boarding-out-Systems  und  seiner 
Modifikationen  eine  immer  größere.  Vgl.  z.  B.  Münsterberg,  op.  cit  (N.  1*'^ 
S.  91  bis  104. 

^)  Ein  ähnliches  System  wird  in  manchen  Teilen  Italiens  angewendet 
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In  den  Ländern  (z.  B.  in  Frankreich  und  Italien),  in  welchen  die 
Paternitätsklage  verboten  ist,  müssen  mehr  Kinder  yon  den  Behörden  in 
Aaßenpflege  gegeben  werden  als  in  solchen  Ländern,  in  welchen  die 
Paternitätsklage  erlaubt  ist;  in  den  letzteren  Ländern  nämlich  erhält  ein 
gröiierer  Teil  der  unehelichen  Mütter  eine  Unterstützung  vom  Vater  des 
Kindes  als  in  den  früher  erwähnten  Ländern  und  wird  demzufolge  ein 
größerer  Teil  der  unehelichen  Kinder  von  ihren  Müttern  in  AulSenpflege 
gegeben  ^).  Die  Pflegeeltern  dieser  Kinder  stehen,  wie  schon  erwähnt,  unter 
der  Kontrolle  der  Behörden.  Wenn  man  beachtet,  daß  in  Frankreich  das 
Gesetz  vom  23.  Dezember  1874  sich  auch  auf  die  von  den  Findelhäusern 
in  Pflege  gegebenen  Kinder  bezieht;  wenn  man  bedenkt,  wie  zweckmäßig 
68  wäre,  wenn  die  Kontrolle  der  Pflegeeltern  nicht  yon  verschiedenen,  son- 
dern von  denselben  Behörden  und  nicht  nach  verschiedenen,  sondern  nach 
denselben  Prinzipien  ausgeübt  würde  ^);  wenn  man  in  Betracht  nimmt,  wie 
lebhaft  in  Frankreich  und  in  Italien  der  Wunsch,  die  Paternitätsklage  einzu- 
fahren, ist,  muß  man  wirklich  einsehen,  daß  die  Unterschiede  zwischen  dem 
germanischen  und  romanischen  System  des  Findelwesens  in  langsamem 
Yersch winden  begriffen  sind^). 

9.    Schutz  der  Kinder  im  Privatrechte. 

Es  ist  eigentümlich,  daß  die  Schriftsteller,  welche  sich  mit  Kinderschutz 
befassen,  gar  nicht  daran  denken,  daß  die  wichtigsten  Bestimmungen  des 
Kinderschutzes  nicht  im  Straf-  und  im  Verwaltungsrechte,  sondern  im  Privat- 
rechte  enthalten  sind.  Diese  Bestimmungen  sind:  die  elterliche  Oewalt, 
die  Vormundschaft,  die  beschränkte  Geschäftsfähigkeit  der  Kinder. 

1.  Früher  hatte  die  elterliche,  d.  h.  väterliche  Oewalt,  vorwiegend  den 
Charakter  eines  den  Interessen  des  Hausvaters  dienenden  Herrschaftsrechtes 
über  das  Kind,  eines  Eigenrechtes  des  Hausvaters,  nicht  den  Charakter 
einer  aus  dem  natürlichen  Schutzbedürfnisse  des  Hauskindes  hervor- 
gegangenen, der  Fürsorge  des  letzteren  dienenden  Schutzgewalt.  Im 
modernen  Rechte  hingegen  hat  die  väterliche,  d.  h.  elterliche  Gewalt,  einen 
Vormundschaftscharakter,  indem  die  Eltern  Pflicht  und  Recht  der  Fürsorge 
für  das  Kind  in  jeder  Beziehung  haben  und  als  gesetzliche  Vertreter  des 
minderjährigen  Kindes  im  Namen  des  letzteren  zu  handeln  berechtigt  sind. 

')  Bemerkt  sei,  daß  in  Frankreich  ein  relativ  großer  Teil  der  ebeliclieii 
Kinder  von  ihren  Eltern  in  Außenpflege  gegeben  wird. 

*)  Szana,  Über  die  Beaufsichtigung  der  in  entgeltliche  Familienpflege  ge- 
gebenen Kinder  (B.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  34  [2]). 

')  Über  das  Findelwesen  im  allgemeinen  sehe  man  die  zitierten  Werke  von 
Hagel,  Iiallemand,  Baudnitz,  Terme  et  Kontfalcon;  speziell  über  die 
deutttchen  Verhältnisse  Baginsky,  Kost-  und  Haltekinderpflege  in  Berlin,  Brann- 
flchweig  1886;  Buhl -Stahlmann,  Beaufsichtigung  der  in  Familienpflege  unter- 
gebrachten Kinder  (Schriften  des  deutschen  Vereins  für  Armenpflege  und  Wohl- 
tätigkeit, Heft  47);  Pütter,  Das  Ziehkinderwesen  (daselbst,  Heft  59);  über 
England  Aveling,  The  boarding  out  system,  London  1890;  Skelton,  The  boar- 
ding  out  of  pauper  children  in  Scotland  1876;  über  Ungarn  die  zitierten  Werke 
von  Karsay  und  Szalirdi;  über  Italien  Turcsanyi  und  Engel,  op.  cit.,  und 
die  8.  787  bis  790  erwähnte  Literatur;  über  Frankreich  Meteri^-Larrey  et 
Drimon,  De  radnoinistration  des  enfants  assist^s,  Paris  1896;  Monod,  Les 
enfants  assist^s  de  France,  Melun  1898. 

Ti«rtoljfthniGhTlfl  für  Oeiondheittpflege,  1905.  33 
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Die  moderne  Rechtsordnung  gibt  den  Eltern  nnr  deshalb  die  Rechte,  damit 
sie  die  Pflichten  erfüllen  können.  Die  Eltern  sind  die  Bevollmächtigten  der 
Rechtsordnung :  sie  sind  yerpflichtet,  aus  ihrem  Kinde  ein  körperlich,  geistig 
und  sittlich  gesundes  IndiTiduum,  welches  für  die  Gesellschaft  von  Nntun 
ist,  zu  erziehen.  Damit  dieser  Zweck  erreicht  werden  kann,  haben  die 
Eltern  Rechte.  Die  Rechtsordnung  kontrolliert,  ob  die  Eltern  ihre  Pflichten 
erfüllen,  ob  sie  nicht  ihre  Rechte  mißbrauchen;  falls  dies  der  Fall  ist,  trifil 
die  Rechtsordnung  die  zur  Abwendung  der  Gefahr  erforderlichen  Maflregeln, 
sie  beschränkt,  entzieht  die  elterliche  Gewalt,  bestraft  die  Eltern. 

Nun  entsteht  die  schwierige  Frage :  Wie  übt  die  Rechtsordnung  die 
Kontrolle  aus? 

Die  Schwierigkeiten  der  Kontrolle  haben  folgende  Ursachen.  Der 
Umstand,  daß  einige  Eltern  ihre  Pflichten  nicht  erfüllen  oder  ihre  Rechte 
mißbrauchen,  kann  die  schädlichen  Folgen  des  Einschreitens  des  Staates 
bei  den  anderen  Eltern  nicht  rechtfertigen.  Das  Einschreiten  des  Staates 
würde  nicht  nur  die  Erziehung  der  Kinder  erschweren,  sondern  deren 
Erfolg  ernstlich  gefährden,  da  es  die  Autorität  der  Eltern  erschüttern  und 
die  Innigkeit  des  Familienlebens  stören  würde.  Das  Einschreiten  des 
Staates  könnte  besonders  in  solchen  Fällen  nicht  gerechtfertigt  werden,  in 
welchen  das  Verfahren  der  Eltern  den  Kindern  gegenüber  nur  yon  dem 
Standpunkte  der  Zweckmäßigkeit  bemängelt  werden  könnte.  Der  Staat  ist 
gar  nicht  fähig,  das  interne  Leben  yon  Millionen  Familien  zu  kontroUiereni 
das  Erziehungssystem  yon  Millionen  Eltern  auf  seine  Richtigkeit  zu  prüfen. 

Aus  allen  diesen  Gründen  kann  der  Staat  nur  in  dem  Falle  gegen  die 
Eltern  einschreiten,  wenn  er  die  Überzeugung  gewinnt,  daß  durch  das  Ver- 
fahren der  Eltern  das  geistige  oder  leibliche  Wohl  des  Kindes  und  dadarcb 
das  Interesse  des  Staates  ernstlich  gefährdet  ist.  Wenn  der  Inhaber  der 
elterlichen  Gewalt  durch  strafbare  oder  unsittliche  Handlungen  die  natür- 
liche Grundlage  der  elterlichen  Gewalt  zerstört  und  sich  des  Vertrauens, 
welches  die  Rechtsordnung  durch  Übertragung  der  elterlichen  Gewalt  in 
ihn  gesetzt  hat,  unwürdig  zeigt,  so  ist  es  nur  gerechtfertigt,  wenn  die 
Rechtsordnung  die  ihm  erteilte  Vollmacht  zurücknimmt«  Der  Staat  kann 
schon  in  seinem  eigenen  Interesse  in  solchen  Fällen  nichts  anderes  tun,  als  die 
elterliche  Gewalt  gänzlich  oder  teilweise  entziehen,  ja  sogar  yerordnen,  daiS 
das  Kind  zum  Zwecke  der  Erziehung  in  einer  geeigneten  Familie  oder  in  einer 
Erziehungs-  oder  Besserungsanstalt  untergebracht  werde  (Fürsorgeerziehung). 

Der  Gesetzgeber  yerfährt  am  richtigsten,  wenn  er  die  Fälle,  in  welchen 
die  elterliche  Gewalt  entzogen  oder  das  Kind  in  Fürsorgeerziehung  gegeben 
wird,  nicht  taxatiy  bestimmt,  sondern  nur  die  Grundsätze  darlegt,  laut  welchen 
die  Behörde  diskretionär  yerfahreu  kann.  Die  Entziehung  der  elterlichen 
Gewalt  darf  keinesfalls  als  eine  Strafe  betrachtet  werden,  denn  die  Eltern 
mögen  noch  so  unschuldig  sein,  das  Interesse  des  Kindes  kann  es  dennoch 
notwendig  machen,  daß  den  Eltern  die  elterliche  Gewalt  entzogen  wird  oder 
daß  das  Kind  zum  Zwecke  der  Erziehung  entsprechend  untergebracht  wird  0- 

*)  Z.  B.  kommt  es  oft  vor,  daß  nur  der  Vater  schuldig  ist,  dennoch  der 
Mutter  die  Ausübung  der  elterlichen  Gewalt  nicht  erlaubt  werden  kann  nnd  da* 
Kind  anderswo  untergebracht  werden  muß ,  da  sie  den  schädlichen  Einfluß  des 
Vaters  auf  das  Kind  nicht  verhindern  könnte. 
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Nach  diesen  Aasfflhrnngen,  welche  sich  größtenteils  auf  den  Schutz 
des  Kindes  gegen  die  Eltern  beziehen,  gehe  ich  auf  die  Vormundschaft  über. 

2.  Der  Minderjährige  erhält  einen  Vormund,  wenn  er  nicht  unter 
elterlicher  Gewalt  steht,  oder  wenn  die  Eltern  weder  in  den  die  Person, 
noch  in  den  das  Vermögen  betreffenden  Angelegenheiten  zur  Vertretung 
des  Minderjährigen  berechtigt  sind. 

Die  Vormundschaft  hat  den  Zweck,  dem  Mindeijährigen  die  Eltern  zu 
ersetzen.  Die  Analogie  zwischen  der  elterlichen  Gewalt  und  der  Vormund- 
schaft muß  dahin  führen,  dem  Vormunde  in  Ansehung  der  Sorge  für  die 
Person  und  das  Vermögen  des  Mündels  beinahe  dieselben  Pflichten  und 
Rechte  beizulegen,  welche  dem  Inhaber  der  elterlichen  Gewalt  beigelegt 
sind.  Da  aber  zwischen  dem  Mündel  und  dem  Vormunde  doch  kein  so 
inniges  Verhältnis  besteht  wie  zwischen  den  EUtern  und  dem  Kinde,  so  ist 
der  Wirkungskreis  des  Vormundes  beschränkter  als  deijenige  der  Eltern; 
er  hat  weniger  Rechte  und  Pflichten,  er  hängt  mehr  Ton  der  Vormund- 
schaftsbehörde ab  als  die  Eltern.  So  z.  B.  in  Ansehung  besonders  wichtiger 
und  über  die  Grenzen  einer  gewöhnlichen  Verwaltung  hinausgehenden 
Rechtsgeschäfte  ist  die  Vertretungsmacht  des  Vormundes  in  der  Art  ein- 
geschränkt, daß  zu  den  sonstigen  allgemeinen  Erfordernissen  der  Wirksam- 
keit des  Rechtsgeschäftes  als  weiteres  Erfordernis  die  Genehmigung  der 
Vormundschaftsbehörde  hinzutreten  muß. 

3.  Ich  gehe  auf  den  Schutz  des  Kindes  gegen  die  Folgen  seiner 
priTatrechtlichen  Handlungen  über.  Der  Minderjährige  besitzt  nicht  den- 
jenigen Grad  geistiger  Reife  und  geschäftlicher  Erfahrung,  welcher  erforder- 
lich ist,  um  ungefährdet  im  Rechtsyerkehre  selbständig  auftreten  zu  können, 
and  so  geschieht  es  oft,  daß  er  eine  solche  Willenserklärung  abgibt,  deren 
Folgen,  wenn  die  Willenserklärung  gültig  wäre,  für  ihn  sehr  ungünstig  sich 
gestalten  würden.  Die  Rechtsordnung  schützt  zwar  einen  jeden  gegen 
Wucher  und  Ausbeutung  und  gibt  einem  jeden  das  Recht,  seine  Willens- 
erklärung, wenn  er  zur  Abgabe  derselben  durch  arglistige  Täuschung  oder 
widerrechtliche  Drohung  bestimmt  worden  ist,  anzufechten.  Doch  diese 
Verfügungen  allein  können  das  Kind  nicht  entsprechend  schützen,  da  die 
Anfechtung  des  Rechtsgeschäftes  in  sehr  vielen  Fällen,  in  welchen  das 
Rechtsgeschäft  schon  realisiert  wurde,  nur  einen  sehr  fragwürdigen  Wert 
hätte.  Die  «Lex  minimi^  wehrt  sich  auch  dagegen,  daß  die  Leute  Rechts- 
geschäfte'  eingehen  und  dann  dieselben  anfechten  sollen. 

Der  seitens  der  Rechtsordnung  dem  Minderjährigen  zu  gewährende 
spezielle  Schutz  besteht  darin,  daß  er  in  der  freien  Gebahrung,  in  der 
sogenannten  Geschäftsfähigkeit  beschränkt  wird,  und  zwar  werden  Umfang 
und  Folgen  dieser  Beschränkung  so  bestimmt,  daß  die  von  Minderjährigen 
Yorgenommenen  Rechtsgeschäfte  möglichst  unschädlich  gemacht  werden. 
Die  Ausführung  dieses  leitenden  Gedankens  ist  in  den  meisten  Gesetz- 
gebungen folgende:  Man  unterscheidet  zwischen  Rechtsgeschäften,  durch 
welche  der  Minderjährige  lediglich  Rechte  erwirbt  oder  von  Verbindlich- 
keiten befreit  wird  und  Rechtsgeschäften,  welche  diesen  Charakter  nicht 
haben.  Da  der  Minderjährige  durch  die  ersten  Rechtsgeschäfte  nur  ge- 
winnen kann,  ist  diesbezüglich  eine  Vorsorge  nicht  erforderlich  und  ist 
demzufolge  der  Minderjährige  in  der  Vornahme  der  ersten  Rechtsgeschäfte 
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unbeschränkt.  Zu  Geschäften  der  letzteren  Art  bedarf  der  Minderjährige 
der  EinwUligong  des  gesetzlichen  Vertreters  und  zwar  ist  ein  einseitiges 
Rechtsgeschäft,  das  der  Mindeijährige  ohne  die  erforderliche  EinwiUigoog 
des  gesetzlichen  Vertreters  Tornimmt,  unwirksam,  während  die  Wirksamkeit 
eines  Vertrages  yon  der  Genehmigung  des  Vertreters. abhängt^). 

10.   Bechtsyerhältnis  der  unehelichen  Kinder. 

Die  Ursache  der  traurigen  Lage  der  Unehelichen  ist  das  Privatrecht, 
welches  ganz  anders  die  rechtliche  Stellung  der  ehelichen  Kinder  regelt  wie 
die  der  unehelichen.  Sogar  in  den  Ländern,  in  welchen  die  Lage  der 
unehelichen  Kinder  eine  relativ  günstige  ist,  hat  das  uneheliche  Kind  nur 
im  Verhältnisse  zu  der  Mutter  und  zu  den  Verwandten  der  Mutter  die 
rechtliche  Stellung  eines  ehelichen  Kindes;  der  Vater  hat  keine  andere 
Pflicht  wie  die,  dem  Kinde  bis  zur  Vollendung  des  16.  Lebensjahres  einen 
der  Lebensstellung  der  Mutter   entsprechenden  Unterhalt  zu  gewähren'). 

Auf  die  Frage,  warum  das  Privatrecht  die  rechtliche  Stellung  der 
unehelichen  Kinder  so  unbarmherzig  regelt,  erhalten  wir  von  den  Juristen 
folgende  Antwort:  „Regelmäßig  gewährt  nur  die  durch  eheliche  Abstam- 
mung vermittelter  Verbindung  diejenige  sittliche  Grundlage,  welche  die 
Voraussetzung  familienrechtlicher  Pflichten  und  Rechte  bildet,  insbesondere 
bietet  nur  das  feste  Band  der  Ehe  und  das  dadurch  begründete  Familien- 
leben eine  ausreichende  Garantie  für  die  Ausfüllung  jener  Pflichten  und  die 
zweckentsprechende  Ausübung  jener  Rechte^  ').  Die  Ehe  ist  die  Grundlage 
der  Gesellschaft  und  diese  Grundlage  würde,  falls  die  privatrechtliche 
Stellung  der  Unehelichen  eine  ebensolche  wäre  wie  diejenige  der  Ehelichen, 
erschüttert  werden. 

Ich  glaube,  daß  der  Schutz  der  Ehe,  die  Prävention  der  Geburt  unehe- 
licher Kinder,  die  gleiche  Regelung  der  rechtlichen  Stellung  der  unehelichen 
und  der  ehelichen  Kinder  verlangt*).  Die  Einwendungen  gegen  diese 
Auffassung  sind  wichtig  genug,  können  jedoch  überhaupt  nicht  neben  den 
vielen  und  großen  Nachteilen,  welche  die  erwähnte  Regelung  der  privat- 
rechtlichen  Stellung  des  unehelichen  Kindes  mit  sich  bringt,  in  Betracht 
kommen. 

Wenn  eine  Ehefrau  ihrer  Niederkunft  entgegensieht,  so  bereitet  sie 
rechtzeitig  alles  für  die  Entbindung  und  das  Wochenbett  vor;  hingegen 
verbraucht  ein  großer  Teil  der  Ledigschwangeren  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  ihren  letzten  Pfennig  und  steht  um  die  Zeit  der  Entbin- 
dung Unterkunft-  und  mittellos  da.     Sie  müssen,  da  sie  größtenteils  Ar- 


^)  Vgl.  Dittenberger,  Der  Schutz  des  Kindes  gegen  die  Folgen  eig:eaer 
Handlungen.  Berlin  1903. 

')  Vgl.  Neubauer,  Die  Gesetzgebungen  des  Auslandes  in  betreff  des  An- 
spruches unehelicher  Kinder  gegen  den  Erzeuger.  (Zeitschr.  f.  vergl.  Rechts- 
wissenschaft 1888.) 

')  Motive  zu  dem  Entwurf  eines  bürgerlichen  Gesetzbuches  für  das  Deutsche 
Beich  4,  851.    Zweite  Auflage.    Berlin  1896. 

*)  Siehe  ausführlicher  über  diese  Auffassung  die  folgenden  zwei  ungarischen 
Werke:  Turcs&nyi  und  Engel:  Szocziologiai  jegyzetek  a  gyennekv^elem 
n^häny  k^rdös^hez,  Budapest  1903;  Engel,  A  häzassdgon  kivül  szüetett  grer 
mekek  viszonyai  4s  a  Terrezet.    (Magyar  JogÄsz-UjsÄg  1904.) 
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baiteriDnen,  Dienstboten,  Wäscherinnen,  Näherinnen^)  uaw.  sind,  bis  znm 
am  meisten  Torgeschrittenen  Stadium  der  Schwangerschaft  arbeiten.     Die 
Furcht  Tor  Schande  und  beTorstehendem  Elende  treibt  sie  oft  dazu,  die 
Abtreibung  der  Leibesfrucht  zu  Tersuchen.    Dieses  „intrauterine  Moment*^  ^) 
und  das  Schamgefähl ,  welches  yiele  Schwangeren  dayon  abhält,  in  eine 
öffentliche  Entbindungsanstalt,  in  welcher  sie  doch  unentgeltlich  ärztliche 
Hilfe  erhalten  könnten,  zur  Entbindung  zu  gehen,  übt  einen  sehr  traurigen 
Einfioi)  auf  die  Mortalität  und  Morbidität  der  neugeborenen  Unehelichen 
aas.    Die  Mutter  geht  unmittelbar  nach  der  Geburt  wieder  in  die  Arbeit. 
In  manchen  Fällen  kommt  es  gar  nicht  dazu,  daiS  die  Mutter  das  Kind  in 
ein  Findelhaus  oder  in  Außenpflege  geben  soll.     Sie  tötet  es  sofort  nach 
der  Geburt  oder  sie  setzt  es  aus.    Und  was  wird  aus  dem  Kinde  im  Findel- 
hanse,  in  der  Außenpflege?     Die  Erziehung,  welche  ein  Elind  bei  Pflege- 
eltern erhält,  kann  derjenigen,    welche  einem  ehelichen  Kinde  im  Kreise 
seiner  Eltern,  seiner  Geschwister  zu  teil  wird,  kaum  gleichgestellt  werden. 
Es  wird  jetzt  oft  behauptet,  daß  die  „Engelmacherei*'  ganz  verschwun- 
den ist.     Meiner  Meinung  nach  kann  dies,  trotzdem  dieses  Gewerbe  in  den 
meisten  europäischen  Staaten  noiit  Strafe  bedroht  ist  und  die  Pflegeeltern 
unter  ständiger  polizeilicher  Aufsicht  stehen,  yielleicht  nur  yon  Frankreich 
gesagt  werden  '). 

Die  Engelmacherei  hat  ihre  natOrlichen  Ursachen.  Der  größte  Teil 
der  unehelichen  Mütter  gehört,  wie  erwähnt,  einer  Gesellschaftsklasse  an, 
deren  Einkommen  ein  minimales  ist.  Ein  Dienstbote  erhält  für  ein  Jahr 
im  besten  Falle  200  bis  300  M.,  eine  Fabrikarbeiterin  500  bis  600  M. 
Die  Erhaltung  eines  Säuglings,  wenn  dabei  die  Grundsätze  der  Kinder- 
bjgiene  befolgt  werden  sollen,  kostet  im  Jahr  minimal  300  M.  Wie  kann 
nun  die  Mutter  den  Pflegeeltern  für  ihr  Kind  ein  entsprechendes  Pflegegeld 
zahlen  ?  •  Die  Pflegeeltern  wollen  doch  auch  etwas  yerdienen.  Da  nun 
außerdem  die  Pflegeeltern  bei  der  Übernahme  des  Säuglings  nicht  darauf 
rechnen  können,  daß  das  Kind  dauernd  in  der  Familie  bleiben  und  ein 
nützliches  Glied  derselben  werden  wird;  da  die  Mutter  das  Pflegegeld  nur 
knapp  und  unregelmäßig  bezahlt ;  da  die  Pflegeeltern  wissen,  daß  sie  anstatt 
des  bei  ihnen  gestorbenen  Kindes  leicht  ein  anderes  zur  Verpflegung  be- 
kommen können;  da  zuweilen  der  Mutter  das  Interesse  an  der  Erhaltung 
des  kindlichen  Lebens  fehlt  —  wie  kann  sie  dann  das  Kind  lieben,  wenn 
es  ferne  yon  ihr  weilt,  wenn  die  Erhaltung  des  Kindes  yon  ihr  die  größten 
Opfer  yerlangt  ?  und  warum  denn  soll  sie  nicht  den  Tod  des  Kindes  wünschen, 
wenn  derselbe  eine  Erlösung  sowohl  für  sie  wie  auch  für  das  in  schlechter 
und    liebloser     Pflege    dahinsiechende     Kind    ist?     so  kommt    es    häufig 

0  Laut  Neumann,  Die  unehelichen  Kinder  in  Berlin,  8.  14  (Jena  1900), 
tind  zwischen  100  unehelichen  Müttern  35*8  Dienstboten,  25*8  Arbeiterinnen, 
23a  Wäscherinnen  und  Näherinnen;  Taube,  Fürsorge  für  Säuglinge  (Schriften 
der  Zentralstelle  für  Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen,  Heft  17),  fand  zwischen 
1113  unehelichen  Müttern  572  Arbeiterinnen,  223  Dienstboten. 

')  Diesen  Ausdruck  übernehme  ich  von  Baudnitz,  op.  cit.  S.  23. 

')  In  Frankreich  ist  die  Ursache  außer  dem  Oesetze  vom  23.  Dezember  1874 
such  nur  die,  daß  ein  großer  Teil  der  Haltekinder  ehelich  ist,  daß  demzufolge  die 
Eltern  regelmäßiger  das  Pflegegeld  zahlen  und  einen  wesentlichen  Einfluß  auf  die 
Pflege  ausüben  können. 
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zwiechen  Mutter  und  Pflegeeltern  sa  einem  stillen  Übereinkommen,  kraft 
dessen  sich  die  Pflegeeltern  verpflichten,  aus  dem  Kinde  binnen  kflrzester 
Zeit  einen  Engel  zu  machen.  Die  Pflegeeltern  können  leider  in  dem 
seltensten  Falle  bestraft  werden,  da  bei  der  Säuglingspflege  nur  sehr  selteD 
festzustellen  ist,  wo  Unverstand  und  materielles  Unvermögen  aufhört  uod  wo 
absichtliche  Tötung  beginnt  ^).  „Unser  Gesetz  belegt  mit  Recht  den  Kindes- 
mord  mit  harter  Strafe ;  aber  man  kann  wohl  fragen,  ob  es  grausamer  ist,  wenn 
eine  Mutter  ihr  Kind  sofort  nach  der  Geburt  erstickt,  oder  wenn  dies  Kind 
durch  elende  Pflege  langsam  binnen  wenigen  Wochen  umgebracht  wird^)?'' 

Das  Zusammenwirken  der  verschiedenen  ungünstigen  Faktoren  ver- 
ursacht, dafl  die  Sterblichkeit  der  unehelichen  Kinder  eine  viel  höhere  ist 
als  die  der  ehelichen.  Das  Verhältnis  der  Säuglingssterblichkeit  der  Ehe- 
lichen zu  der  der  Unehelichen  dürfte  in  den  europäischen  Staaten  nach 
meiner  Berechnung  1 :  1*4  sein  und  wird  dies  Verhältnis  nur  in  den  Lindeni 
ein  günstigeres  sein,  in  welchen  die  Sterblichkeit  der  ehelichen  Säuglinge 
eine  hohe  ist.  Was  die  hohe  Säuglingssterblichkeit  der  Unehelichen  be- 
deutet, kann  man  nur  dann  begreifen,  wenn  man  hört,  daß  in  Europa 
jährlich  über  600000  uneheliche  Kinder  geboren  werden^). 

Die  ferneren  Resultate,  zu  welchen  die  heutige  Regelung  der  rechtlicheD 
Stellung  der  Unehelichen  führt,  betrachtend,  gehe  ich  von  den  strafbaren 
Handlungen,  welche  gegen  die  unehelichen  Kinder  verübt  werden,  zu  den  straf- 
baren Handlungein,  welche  von  den  unehelichen  Kindern  begangen  werden,  über. 

Nach  Neumann ^),  dessen  Untersuchungen  sich  auf  in  denselben 
Jahren  geborene  1444  eheliche  und  850  uneheliche  Kinder  beziehen, 
wurden  im  12.  bis  22.  Lebensjahre  von  den  Ehelichen  wegen  strafbarer 
Handlungen  nur  9'6  Proz.,  von  den  Unehelichen  hingegen  19*5  Proz.  ver- 
urteilt; die  ehelichen  Angeklagten  wurden  durchschnittlich  1 '77  mal,  die 
unehelichen  durchschnittlich  2'62mal  verurteilt;  eine  Anzahl  voi^  Unehe- 
lichen verübte  2*64  mal  soviel  Verbrechen  und  Vergehen  und  2*26  mal  soviel 
Übertretungen  wie  die  gleiche  Anzahl  von  Ehelichen.  Ferriani  ^),  dessen 
Daten  sich  auf  3000  Verbrecher  beziehen,  entnehme  ich  einige  für  die 
italienischen  Verhältnisse  charakteristischen  Daten.  Von  den  3000  Ver- 
brechern waren  101  illegittimi  und  162  figli  di  genitori  ignoti;  wird  die 
Kriminalität  der  Ehelichen  mit  1  bezeichnet,  so  ist  die  der  illegittimi  2,  die 
der  figli  di  genitori  ignoti  2V2  ^)* 

^)  Neumaun,  Öffentlicher  Kinderschutz,  S.  496. 

•)  Silberschlag,  Die  Lage  der  Halte-  und  Pflegekinder,  D.  Vierteljahisschr. 
f.  öffentl.  Gesundheitapfl.  1879,  8.  654;  Dumas,  La  recherche  de  la  patemit^, 
p.  99,  Paris  1883,  sagt  geistreich  von  den  französischen  Pflegemüttern:  .  .  .  ne 
tuent  pas,  mais  laissent  mourir. 

')  Szalärdi,  Gegenwärtiger  Stand  d-Findelwesensi.  Europa,  8.5.  Budapest  1896. 

*)  Die  jugendlichen  Berliner  unehelicher  Herkunft.  Jahrbücher  für  National- 
ökonomie tmd  Statistik  8,  544.    3.  Folge. 

*)  Op.  cit.,  8.  196  bis  200. 

*)  In  Italien  ist  nicht  einmal  die  Mutter  gezwungen,  ihr  Kind  ansuerkenDCD 
—  die  Anerkennung  darf  nicht  mit  der  Legitimation  verwechselt  werden!  — :  <|*» 
Kind,  welches  weder  vom  Vater  noch  von  der  Mutter  anerkannt  wurde,  heißt 
flglio  di  genitori  ignoti  (Kind  unbekannter  Eltern)  und  nur  das  Kind,  welcbes 
wenigstens  von  einem  seiner  Eltern  anerkannt  wurde t  heißt  figlio  illegittimo 
(uneheliches  Kind).    Turcsanyi  und  Engel,  op.  cit.,  6.  763. 
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Über  die  Ursache  der  grölSeren  Kriminalität  der  Unehelichen  sind  die 
meisten  Kriminalisten  einig.  Die  Ursache  einer  strafbaren  Handlung  ist 
oft  die  erbliche  Belastung  des  Verbrechers  (Lombroso:  delinquente  nato), 
noch  Öfter  jedoch  der  Umstand ,  daß  der  Verbrecher  keiner  entsprechenden 
Erziehung  teilhaft  wurde. 

L  i  s  z  t  ^)  sagt  treffend : 

„Unter  den  Umständen,  die,  ganz  abgesehen  von  jeder  erblichen  Belastung, 
auch  auf  den  normal  geborenen,  geistig  und  körperlich  gesunden  Jugendlichen 
verhängnisToll  einwirken,  steht  mithin  an  erster  Stelle  das  gestörte  Familien- 
leben und  damit  der  Mangel  der  für  das  ganze  spätere  Leben  grundlegenden 
Familienerziehung.  Bekannt  ist  die  Tatsache,  daß  die  unehelich  Geborenen,  die 
Ganz-  und  Halbwaisen,  die  Kinder  geschiedener  £lt«rn  den  größten  Prozentsatz 
zum  Verbrechen  stellen.'' 

Wie  kann  denn  von  einer  entsprechenden  Ejrziehung  der  Unehelichen 
gesprochen  werden,  wenn  ihr  Erzenger  nicht  ihr  Vater,  sondern  nur  ihr 
Schuldner  ist,  wenn  die  Mutter  in  den  meisten  Fällen  ihr  Kind  in  Ver- 
pflegung oder  in  ein  Findelhaus  geben  muß?  Zu  dem,  was  ich  über  die 
Bedeutung  der  mangelhaften  Erziehung  sagte,  muß  ich  hinzufügen,  daß  der 
Uneheliche  infolge  der  Verachtung  der  öffentlichen  Meinung,  infolge  seiner 
ungünstigen  rechtlichen,  gesellschaftlichen  und  materiellen  Stellung  mit 
elementarer  Gewalt  das,  was  die  Gesellschaft  seiner  Meinung  nach  gegen 
ihn  gesündigt  hatte,  an  der  Gesellschaft  zu  vergelten  gezwungen  wird. 

Die  Lehre  Yon  Lombroso  und  F e r r e r o  ') ,  daß  die  Prostitution 
eigentlich  das  ist  beim  Weibe,  was  die  Kriminalität  beim  Manne,  läßt  sich 
am  schönsten  durch  das  Beispiel  der  Unehelichen  illustrieren.  Ich  konnte 
zwar  keine  verläßlichen  statistischen  Daten  darüber,  was  für  ein  Prozentsatz 
der  Prostituierten  unehelich  ist,  finden,  es  läßt  sich  jedoch  auf  den  ersten 
Blick  erkennen,  daß  die  Unehelichen  einen  größeren  Teil  der  Prostituierten 
bilden,  als  er  dem  Verhältnisse  sämtlicher  Unehelichen  zu  sämtlichen 
Ehelichen  entsprechen  würde.  Die  Ursache  .dieses  Umstandes  ist  zweifellos 
die  heutige  Regelung  der  rechtlichen  Stellung  des  unehelichen  Kindes,  indem 
die  unehelichen  Mädchen  keine  entsprechende  Erziehung  genießen  und  von 
der  Welt  auch  so  schon  verachtet  werden '). 

Wenn  man  den  Stand  des  Kinderschutzes  in  den  einzelnen  europäischen 
Staaten  betrachtet,  so  sieht  man  augenblicklich,  daß  derselbe  von  einem 
Hauptfaktor  beeinflußt  wird:  dieser  Hauptfaktor  ist  die  privatrechtliche 
Stellung  der  unehelichen  Kinder.  Viele  und  wichtige  Zweige  des  Kinder- 
schutzes, z.  B.  das  Findelwesen,  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  die  unehe- 
lichen Kinder  und  in  den  anderen  Zweigen  des  Kinderschutzes  muß  der 
Schutz  der  unehelichen  Kinder  auch  ein  intensiverer  sein  als  der  der  ehe- 
lichen. Je  ungünstiger  das  Privatrecht  die  Unehelichen  behandelt,  desto 
mehr  muß  das  Strafrecht  und  das  Verwaltungsrecht  tun,  um  diese  Kinder 
zu  schützen  und  um  die  Gesellschaft  vor  ihnen  zu  schützen. 


^)  Jugendfürsorge,  2.  Jahrg.,  8.  210. 

')  La  donna  prostituta,  la  donna  delinquente  e  la  donna  normale,  Torino- 
Boma  1893,  Introduzione. 

'}  An  dieser  Stelle  muß  ich  bemerken,  daß  das  Weib,  welches  vom  Erzeuger 
ihres  unehelichen  Kindes  nicht  oder  nicht  entsprechend  unterstützt  wird,  in  vielen 
Fällen  eine  Beute  der  Prostitution  wird. 
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Prevention  is  better  than  eure.  Die  tod  mir  in  Vorschlag  gebracht« 
Regelung  der  ReobtsyerhältnisBe  des  unehelichen  Kindes  würde  alle  die 
geschilderten  Übelstände  beheben.  Ein  großer  Teil  des  Kinderschutzes 
könnte  durch  einige  Paragraphen  des  Priyatrechtes  überflüssig  gemacht 
werden. 

Ich  hoffe,  man  wird  zur  Überseugung  kommen,  daß  jede  Reform  des 
Schutzes  der  unehelichen  Kinder  mit  der  Reform  des  Priyatrechtes  be- 
ginnen muß  ^). 

11.  Schutz  der  Kinder  im  Strafrechte. 

Wenn  man  ein  modernes  Strafgesetzbuch  betrachtet,  sieht  man,  daß 
diejenigen  Verfügungen,  mit  welchen  ich  mich  hier  zu  befassen  habe,  in 
zwei  Gruppen  geteilt  werden  können :  die  Vorschriften ,  welche  in  die  erste 
Gruppe  gehören,  beziehen  sich  auf  die  von  Kindern  verübten  strafbaren 
Handlungen ;  diejenigen,  welche  in  die  zweite  Gruppe  gehören,  beziehen  sicli 
auf  die  gegen  Kinder  verübten  strafbaren  Handlungen. 

Für  die  in  die  erste  Gruppe  gehörenden  Bestimmungen  ist  charakte- 
ristisch, daß  dieselben  die  durch  Kinder  verübten  strafbaren  Handlangen 
entweder  überhaupt  mit  keiner  oder  mit  einer  milderen  Strafe  bedrohen, 
als  die  durch  Erwachsene  verübten  strafbaren  Handlungen. 

Die  in  die  zweite  Gruppe  gehörenden  Vorschriften  können  in  zwei 
Untergruppen  geteilt  werden;  die  erste  bezieht  sich  auf  strafbare  Hand- 
lungen, zu  deren  gesetzlichem  Tatbestande  gehört»  daß  sie  gegen  ein  Kind 
gerichtet  sind,  die  zweite  bezieht  sich  auf  strafbare  Handlungen,  zu  deren 
gesetzlichem  Tatbestände  das,  daß  sie  gegen  ein  Kind  gerichtet  sind,  nicht 
gehört. 

1.  Die  Gründe  besonderer  Bestimmungen  über  die  jugendlichen  Übel- 
täter sind  folgende.  Das  Kind,  welches  eine  strafbare  Handlung  begangen 
hat,  besaß  bei  Begehung  derselben  entweder  nicht  die  zur  Erkenntnis  ihrer 
Strafbarkeit  erforderliche  Einsicht,  oder  es  besaß  dieselbe.  Im  ersten  Falle 
kann  das  Kind  überhaupt  nicht  bestraft  werden,  schon  darum  nicht,  weil 
ein  solches  Kind,  welches  die  erwähnte  Einsicht  nicht  besitzt,  durch  Strafen 
vom  Verüben  strafbarer  Handlungen  nicht  zurückgehalten  werden  kann 
und  somit  seine  Bestrafung  keinen  Zweck  hätte.  Im  zweiten  Falle  muß 
die  Jugend  als  aUgemeiner  Strafmilderungsgrund  betrachtet  werden,  da  ein 
solches  Kind,  welches  die  erforderliche  Einsicht  besaß,  nur  eine  verminderte 
Zurechnungsfähigkeit  hat.  Da  jedoch  ein  Kind  meistens  nur  mangels  ent- 
sprechender Erziehung  ein  Übeltäter  geworden  ist,  da  es  nur  durch 
entsprechende  Erziehung  gebessert  werden  kann,  da  weder  die  Freiheite- 
noch  die  Geldstrafe  der  Erziehung  gleichkommen,  ja  sogar  verhindern,  daß 

0  Bis  der  Oodice  civile  figli  di  genitori  ignoti  kennen  wird,  ist  jede  yer- 
waltungsrechtliclie  Beform  des  italienischen  Findelwesens  ein  Flickwerk.  Xar- 
osanyi  und  Engel,  op.  cit.  p.  786.  —  Bis  §  840  des  Code  civil  kategorisch:  .La 
recherche  de  la  paternit^  est  interdite"  sagen  wird ,  wird  die  Todesstrafe  die  nn- 
ehelichen  Mütter  nicht  vom  Kiodermorde  abhalten,  schon  darum  nicht,  da  die 
Geschworenen,  wie  auch  jetzt,  die  Angeklagte  freisprechen  werden.  Treffend 
bemerkt  Jacquier  (zitiert  bei  Torre  de  Lavagna,  La  recherche  de  la  patemitö 
naturelle  en  Italic  et  en  France,  p.  16.  Paris  1892):  ,Ainsi  la  loi  civile  tient  le 
Code  pönale  en  ^chec." 
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das  Kind  erzogen  werde  nnd  da  demzufolge  die  Strafe  auch  im  zweiten 
Falle  keinen  Zweck  hat,  so  müseen  auch  im  zweiten  Falle  die  zur  Besserung 
und  Beaufsichtigung  des  Übeltäters  geeigneten  Maßregeln,  d.  h.  die  Unter- 
bringung in  einer  Familie,  Erziehungs-  oder  Besserungsanstalt,  ev.  die 
Entziehung  der  elterlichen  Gewalt,  getroffen  werden. 

Was  nun  die  Erziehung  anbelangt,  so  ist  die  Frage:  Anstalts-  oder 
Familienerziehung?  Für  und  gegen  läßt  sich  sehr  vieles  yorbringen  und 
es  ist  eine  Tatsache ,  daß  die  Vorteile  der  Familienpflege  fiber  die  Anstalts- 
pflege  bei  den  jugendlichen  Übeltätern  und  bei  den  yerwahrlosten  Kindern 
nicht  so  auffallend  sind  wie  bei  den  verlassenen  Kindern.  Die  Strenge, 
welche  solchen  Kindern  gegenüber  ausgeübt  werden  muß,  läßt  sich  leichter 
in  einer  Anstalt  oder  in  einer  Kolonie,  als  im  Schöße  einer  Familie  ausüben, 
nnd  es  ist  oft  zu  befürchten ,  daß  der  jugendliche  Übeltäter  oder  das  ver- 
wahrloste Kind  die  minderjährigen  Mitglieder  der  Familie,  bei  welcher  es 
untergebracht  ist,  verderben  könnte.  Das  Problem  kann  nicht  anders  gelöst 
werden,  als  daß  in  jedem  einzelnen  Falle  nach  sorgfältiger  Prüfung  und 
Beobachtung  des  Kindes  entschieden  wird,  ob  dasselbe  in  einer  Anstalt  oder 
in  einer  Familie  untergebracht  werden  soll,  wobei  das  Prinzip  ist,  daß  mit 
Ausnahme  der  wirklich  schlechten  Kinder  die  übrigen  bei  Familien  unter- 
zubringen sind.  Die  Erziehungsanstalt  soll  nichts  anderes  sein  als  der  Ort, 
wo  die  Zöglinge  einem  körperlichen  und  geistigen  Reinigungsprozesse  unter- 
zogen werden;  sobald  dieser  endet,  sobald  man  einer  ordentlichen  Familie 
zumuten  kann,  dieselben  ohne  Gefahr  für  die  eigenen  Hausgenossen  in  ihre 
Mitte  anfzunehmen,  dann  je  eher  desto  lieber  hinaus  mit  den  Jugendlichen 
aus  dem  unnatürlichen  Leben  der  Anstalt  in  das  natürliche  Leben  der 
Familie.  Eine  Verbesserungsanstalt,  welche  ihren  Zweck  erreichen  soll, 
muß  dieselben  drei  Merkmale  haben,  welche  ein  modernes  Findelhaus 
besitzt :  sie  muß  der  Ort  sein,  wo  die  Kinder  dem  Reinigungsprozesse  unter- 
zogen werden;  sie  muß  der  Ort  sein,  wo  die  Kinder,  welche  von  ihren 
Pflegeeltern  aus  welchem  Grunde  immer  zurückgegeben  werden,  bis  zu  dem 
Zeitpunkte,  in  welchem  sie  wieder  in  einer  entsprechenden  Familie  unter- 
gebracht werden,  aufbewahrt  werden;  sie  muß  die  Zentralstelle  für  Über- 
wachung der  in  Familienerziehung  gegebenen  Kinder  sein.  Dies  sind  im 
großen  and  ganzen  die  zu  befolgenden  Grundsätze  ^). 

2.  a)  Bei  denjenigen  strafbaren  Handlungen,  zu  deren  Tatbestande 
der  Umstand,  daß  sie  gegen  ein  Kind  verübt  werden,  nicht  gehört,  ist  die 
wichtigste  Frage,  ob  es  keinen  erschwerenden  oder  mildernden  Umstand 
bildet,  daß  die  strafbare  Handlung  nicht  gegen  einen  Erwachsenen,  sondern 
gegen  einen  Jugendlichen,  nicht  gegen  einen  Fremden,  sondern  gegen  eine 
Person,  welche  mit  dem  Übeltäter  in  gerader  Linie  verwandt  ist,  oder  welche 
▼on  dem  Übeltäter  zu  unterrichten  oder  zu  erziehen  war,  verübt  wurde. 


')  Siehe  über  die  jagendlichen  Verbrecher:  Ferriani,  op.  cit.;  Morrison, 
Juvenile  crime  (Deutsche  Übersetzung,  Leipzig  1889);  Zucker,  Über  Schuld  und 
Strafe  der  jugendlichen  Verbrecher,  Stuttgart  1899;  über  die  Fürsorgeerziehung 
in  Deataclüand :  Schmitz,  Die  Fürsorgeerziehung  Minderjähriger  1901;  Aschrott, 
Gesetz  über  die  Fürsorgeerziehung  Minderjähriger,  Berlin  1901 ;  in  Frankreich 
Brack  er,  op.  oit.;  in  England  Lenz,  Die  Zwangserziehung  in  England,  Stutt- 
gart 1894. 
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Außer  der  Strafe  muQ  ev.  dem  Übeltäter  die  elterliche  Gewalt,  die 
Vormundschaft  usw.  entzogen  werden. 

b)  Die  Verbrechen  und  Vergehen,  zu  deren  Tatbestand  gehört,  dafi 
sie  sich  gegen  ein  Kind  richten,  sind  in  den  §  169,  173,  174,  176,  181, 
182,  184,  184a,  217,  218,  219,  220,  221,  235,  237  des  Strafgesetzbnchei 
für  das  Deutsche  Eeich  enthalten. 

Was  diese  Verbrechen  und  Vergehen  anbelangt ,  will  ich  nur  de  lege 
ferenda  drei  kurze  Bemerkungen  machen.  Bei  dem  in  §  182  des  Straf- 
gesetzbuches für  das  Deutsche  Beich  erwähnten  Verbrechen  muß  zwecb 
entsprechenden  Schutzes  der  weiblichen  Ehre  das  Alter  in  allen  GeseU- 
gebungen  auf  mindestens  18  Jahre  erhöht  werden.  Die  Kuppelei  wird  in 
den  meisten  Gesetzgebungen  lächerlich  milde  bestraft  und  muß  zur  Ver- 
hinderung des  schon  kolossale  Dimensionen  annehmenden  Mädchenhandek 
ein  jeder,  wenn  er  auch  nicht  gewohnheitsmäßig  Kinder  verkuppelt  und 
wenn  er  auch  nicht  zu  den  in  §  181  des  Strafgesetzbuches  für  das  Deutsche 
Reich  erwähnten  Personen  gehört,  streng  bestraft  werden.  Endlich  muß 
das  Strafgericht  das  Recht  haben,  den  Eltern  und  Vormündern  die  elterliche 
Gewalt,  die  Vormundschaft  schon  im  Beginne  des  Strafverfahrens  zu  ent- 
ziehen ^). 

12.    Kinderarbeit. 

Der  Umstand,  daß  viele  Kinder  schon  in  ihrer  frühesten  Jugend  arbeiten, 
hat  viele  Ursachen.  Manche  Eltern  glauben,  daß  sie  über  das  Kind  un- 
beschränkt verfügen  können  und  demzufolge  das  Kind  in  der  frühesten 
Jugend  die  schwerste  Arbeit  verrichten  lassen  dürfen.  Ein  großer  Teil  der 
Eltern  ist  wegen  seiner  Armut  die  Kinder  schon  früh  arbeiten  zu  lassen 
gezwungen.  Viele  Kinder  haben  es  selber  gern,  wenn  sie  arbeiten  können, 
da  sie  dann  nicht  den  ganzen  Tag  in  der  finsteren,  öden  Wohnung  ihrer 
Eltern  verbringen  müssen ,  nicht  den  ganzen  Tag  vor  Augen  ihrer  Eltern 
sind,  sich  Freiheit,  Selbständigkeit  und  allerlei  —  manchmal  verbotene  — 
Genüsse  verschaffen  können. 

In  den  meisten  Ländern  werden  die  Kinder  sowohl  in  den  Dörfern  wie 
in  den  Städten,  sowohl  in  der  Urproduktion  wie  im  Handel  und  in  der 
Industrie  beschäftigt ').  Sie  weiden  Gänse,  Schafe,  Kühe,  Schweine,  arbeiten 
auf  dem  Felde,  in  den  Bergwerken;  sie  betteln,  sie  verkaufen  Zündholzer. 
Blumen,  Schnüre,  Zeitungen ;  sie  produzieren  sich  auf  der  Gasse,  im  Theater, 
im  Zirkus,  im  Kaffeehaus;  sie  arbeiten  zu  Hause  bei  ihren  Eltern,  in  Gast- 
oder Schankwirtschaften,  in  Werkstätten,  in  Fabriken. 

Ich  erkenne  an,  daß  die  mäßige  Beschäftigung  des  Kindes  dasselbe  an 
körperliche  und  geistige  Tätigkeit  zu  gewöhnen,  seinen  Sinn  für  Fleiß  und 
Sparsamkeit  zu  erwecken,  es  vor  Müßiggang  und  anderen  Abwegen  zn 
bewahren  geeignet  ist,  mit  einem  Worte,  daß  in  der  Arbeit  ein  wesentliches. 


^)  Siehe  auBführlich  über  Teil  2  dieses  Kapitels:  Goguillot,  op.  cit 
')  In  Deutschland  wurden  z.  B.  532  283  gewerblich  tätige  Kinder  ermittelt 
(siehe  Yierteljahrsheft  zur  Statistik  des  Deutschen  Reiches  1900,  S.  Heft,  S.  97, 
und  Agahd-Schulz,  Gesetz  betr.  Kinderarbeit  in  gewerblichen  Betrieben,  8.2,47. 
Jena  1904),  welche  Zahl  jedoch  laut  der  Begründung  des  Entwurfs  des  Gesetz» 
betr.  Kinderarbeit  hinter  der  Wirklichkeit  noch  zurückbleibt. 
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nicht  zu  unterschätzendes  erziehliches  Moment  liegt  Es  wird  ferner  meiner 
Meinung  nach  mit  Recht  betont,  dal}  ein  gewisses  Maß  von  körperlicher 
Arbeit  neben  dem  Unterricht  und  den  Schularbeiten  nicht  nur  nicht  schäd* 
lieh,  sondern  in  den  meisten  Fällen  erwünscht  seL  Endlich,  glaube  ich, 
darf  nicht  außer  Betracht  bleiben,  daß  der  Verdienst  der  Kinder  für  eine 
in  ärmlichen  Verhältnissen  lebende  Familie  einen  relativ  nicht  unbedeuten- 
den Zuschuß  zu  den  Kosten  des  Haushaltes  darstellt. 

Durch  die  Arbeit  können  jedoch  wegen  ihrer  Art,  ihrer  Dauer,  wegen 
des  Alters  des  Kindes  und  aus  anderen  Gründen  mannigfaltige  Gefahren  ent- 
stehen: das  Kind  wird  yerhindert,  in  die  Schule  zu  gehen,  oder  wenn  es 
dennoch  in  die  Schule  geht,  in  seinem  Studium  fortzuschreiten,  es  gerät  in 
schlechte  Gesellschaft,  sein  Leben  wird  gefährdet,  seine  Gesundheit  wird 
zugrunde  gerichtet. 

Die  Vorschriften,  welche  der  Gesetzgeber  zur  Verhinderung  dieser  Ge- 
fahren treffen  muß,  sind  folgende :  a)  Er  muß  ein  jedes  Kind  vom  sechsten 
bis  zum  zwölften  Lebensjahre  für  schulpflichtig  erklären  und  mit  größter 
Strenge  verfahren,  damit  kein  einziges  sich  der  Schulpflicht  entziehe.  Der 
Unterricht  muß  in  den  Volksschulen  unentgeltlich  sein,  damit  die  Eltern 
überhaupt  keine  Ausrede  haben  sollen,  b)  Das  Betteln  des  Kindes  muß 
Etrengstens  verboten  werden;  derjenige,  welcher  das  Kind  zum  Betteln 
Terführi,  sowie  diejenigen,  welchen  die  Erziehung  des  Kindes  obliegt 
(Eltern,  Vormund  des  bettelnden  Kindes),  müssen  streng  bestraft  werden; 
ferner  muß  eventuell  in  solchem  Falle  den  Eltern  die  elterliche  Gewalt,  dem 
Vormunde  die  Vormundschaft  entzogen  werden;  das  bettelnde  Kind  muß 
der  Fürsorgeerziehung  überwiesen  werden,  c)  Bei  öffentlichen  theatralischen 
Vorstellungen  und  anderen  öffentlichen  Schaustellungen  dürfen  Kinder  unter 
15  Jahren  überhaupt  nicht,  Kinder  über  15  Jahren  nur  mit  spezieller 
Erlaubnis  der  Behörde  beschäftigt  werden;  das  Kind,  welches  diesen  Ver- 
fügungen zuwiderhandelt,  soll  der  Fürsorgeerziehung  überwiesen  werden, 
seine  Eltern  und  sein  Vormund  bestraft  und  ihnen  die  elterliche  Gewalt 
bzw.  die  Vormundschaft  entzogen  werden,  d)  Das  Lehrlings-  und  das 
Bienstbotenwesen  muß  entsprechend  geregelt  werden :  das  Kind  muß,  damit 
es  als  Lehrling  oder  als  Dienstbote  eintreten  kann,  die  Erlaubnis  der  Be- 
hörde einholen,  es  darf  nur  mit  entsprechender  Arbeit  beschäftigt  werden, 
es  muß  entsprechende  Verpflegung  erhalten,»  es  muß  in  die  Fortbildungs- 
schule gehen  usw.  e)  In  den  größeren  Werkstätten  und  in  den  Fabriken 
darf  das  Kind  nur  mit  Erlaubnis  der  Behörde  arbeiten ,  es  darf  überhaupt 
keine  nächtliche  Arbeit  verrichten,  es  muß  nach  der  Körperkonstitution  und 
dem  Alter  des  Kindes  das  Maximum  der  täglichen  (5  bis  8)  und  der 
wöchentlichen  (30  bis  48)  Arbeitsstunden  bestimmt  werden;  ferner  der 
Zeitpunkt  und  die  Dauer  der  täglichen  und  wöchentlichen  Arbeitsstunden 
Qnd  Arbeitspausen,  sowie  das  Minimum  des  Arbeitslohnes;  die  Eltern, 
Vormünder,  Arbeitgeber,  welche  diesen  Verfügungen  zuwiderhandeln,  müssen 
streng  bestraft  werden;  den  zuwiderhandelnden  Arbeitgebern  muß  ferner 
▼erboten  werden,  Kinder  in  ihrem  Betriebe  arbeiten  zu  lassen. 

Was  nun  die  Wirksamkeit  und  die  Ausführbarkeit  dieser  Vorschriften 
betrifft,  so  sind  diese  je  nachdem,  ob  das  Kind  zu  Hause,  auf  dem  Felde, 
in  einer  kleinen  Werkstatt ,  als  Dienstbote ,  in  einer  großen  Werkstatt ,  in 
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der  Fabrik  arbeitet ,  sebr  yerscbieden.  In  den  größeren  Werkstätten  und 
in  den  Fabriken  ist  die  wegen  der  sonst  für  die  Kinder  sebr  nngünstigen 
Verhältnisse  notwendige  strengste  und  ständige  Eontrolle  dadurch,  daß 
die  Zahl  der  großen  Werkstätten  und  der  Fabriken  verhältnismäßig  gering 
ist,  erleichtert.  Die  Verhältnisse  der  in  den  Familien,  in  den  kleinen 
Werkstätten  arbeitenden  Kinder  sind  wegen  des  engen  und  innigeren  Ver- 
hältnisses der  Kinder  zu  ihren  Arbeitgebern  minder  ungünstig;  da  jedoch 
die  Anzahl  der  Familien  und  der  kleineren  Werkstätten  Millionen  beträgt 
und  die  beim  Schutze  der  Kinder  gegen  die  elterliche  Gewalt  erwähnten 
Umstände  auch  da  bestehen,  ist  eine  Kontrolle  yiel  schwieriger. 

13.  Schutz  der  Kinder  gegen  Krankheiten. 

Der  Zweck  dieses  Teiles  des  Kinderschutzes  ist:  erstens  zu  Terhindem, 
daß  das  Kind  krank  werde,  zweitens  das  kranke  Kind  zu  heilen.  Mit  dem 
ersten  Problem  befaßt  sich  ausführlich  die  Kinderhygiene,  mit  dem  zweiten 
Problem  ausführlich  die  Kinderheilkunde.  Ich  beschränke  mich  daher  auf 
einige  kurze  Bemerkungen. 

Besonders  wichtig  ist,  daß  die  kranken  Kinder  armer  Eltern  unent- 
geltlich geheilt  werden.  Die  Vernachlässigung  der  kranken  Kinder  hat  den 
schädlichsten  Einfluß  auf  die  Gesundheit  sowohl  der  betreffenden  Kinder 
wie  auch  auf  die  Gesundheit  der  übrigen  Kinder  und  der  Erwachsenen. 

Das  arme  Kind  muß  jedoch  nicht  nur  geheilt  werden,  sondern  es 
muß  für  dasselbe  auch  andersseitig  gesorgt  werden.  Das  Kind  armer 
Eltern  würde  eventuell  im  Staube  und  in  der  schlechten  Luft  der  Großstadt 
dahinsiechen ;  mit  den  geringsten  Kosten  kann  es  z.  B.  während  der  Schul- 
ferien auf  das  Land  gebracht  werden ,  was  auf  dasselbe  in  jeder  Beziehung 
von  bestem  Erfolge  ist. 

Die  speziellen  Institute,  welche  die  Förderung  der  Gesundheit  der 
Kinder  bezwecken,  sind  die  Kinderspitäler,  die  Kindersanatorien,  die  Poli- 
kliniken für  kranke  Kinder,  die  Kinderheilstätten,  die  Ferienkolonien,  die 
Badeanstalten  für  Kinder  ^). 


^)  Siehe  sehr  ausführlich  das  Thema  dieses  Kapitels  bei  Keumann,   Öflfent- 
Hoher  Einderschutz. 
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bestimmten  Strassen. 


Von  Otto  G-erland. 


Eines  der  wenigst  erfreulichen  Gebiete  der  Polizeiverwaltung  ist  das 
der  Sittenpolizei;  es  ist  ein  um  so  schwierigeres  Gebiet,  als  auf  ihm  die 
extremsten  Forderungen  nach  beiden  Seiten  hin  aufgestellt  werden  und  weil 
gleichzeitig  die  verschiedensten  Interessen  dabei  zur  Geltung  kommen.  In 
ersterer  Richtung  yerlangen  die  Abolitionisten,  zu  denen  auch  der  deutsche 
Sittlichkeitsverein  gehört,  aus  sittlichen  Rücksichten,  hervorragende  Ärzte 
ans  hygienischen  Rücksichten  gänzliche  Freigabe  der  Prostitution  bzw.  Auf- 
hebung jeglicher  Reglementierung  der  ihr  ergebenen  Frauenspersonen,  wäh- 
rend dem  gegenüber  Vertreter  strenger  Moral  die  Bekämpfung  der  Prosti- 
tation mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Straf-  und  Zwangsmitteln  der  Staats- 
nnd  Polizeigewalt  fordern,  eine  dritte  Richtung  aber  wieder  aus  Verzweiflung 
ober  den  vergeblichen  Kampf  der  Staatsgewalt  gegen  die  Prostitution  der 
Wiedereinführung  der  Bordelle  das  Wort  redet.  Andererseits  konkurrieren 
auf  diesem  Gebiete  die  Vertreter  der  Religion  in  Bekämpfung  der  in  der 
Prostitution  liegenden  Immoralität,  der  gegenüber  alle  anderen  Interessen 
schweigen  sollen,  die  Mediziner,  insoweit  für  sie  die  hygienische  Frage,  wenn 
nicht  ausschließlich,  so  doch  in  erster  Reihe  in  Frage  kommt,  und  endlich 
die  Polizeibehörden,  deren  Pflicht  auf  beiden  eben  genannten  Gebieten  liegt 
und  die  daneben  die  Erregung  öffentlichen  Ärgernisses  zu  bekämpfen  haben. 
Der  umstand,  daß  wir  es  hier  mit  einem  für  den  Hygieniker  und  Polizei- 
mann (auch  außerhalb  der  Gesundheitspolizei)  gemeinsamen  Gebiete  zu  tun 
haben,  rechtfertigt  es  wohl,-  wenn  ich  die  Angelegenheit  der  Prostitution,  ins- 
besondere von  dem  in  der  Überschrift  dieses  Aufsatzes  angegebenen  Gesichts- 
punkte aus,  in  diesen  Blättern  zur  Sprache  bringe  und  dabei  die  von  mir 
selbst  oder  von  Kollegen  gemachten  Erfahrungen  mit  heranziehe. 

A.  Daß  es  für  den  einzelnen  der  Regel  nach  ethisch  möglich  wäre,  ent- 
haltsam zu  leben  ^),  und  daß  es  aus  moralischen,  sozialen  und  hygrienischen 
Rücksichten  dringend  wünschenswert  erscheinen  muß,  die  Prostitution,  wenn 
nicht  ganz  zu  unterdrücken,  so  doch  möglichst  einzuschränken,  darf  ich  ge- 
wiß behaupten,  ohne  aUzu  großen  Widerspruch  zu  finden.  Aber  ebenso 
oder  noch  viel  mehr  sind  alle,  die  sich  mit  dieser  Frage  ernsthaft  und  ohne 
▼orgefaüte  Meinung  beschäftigt  haben,  darin  einigt  daß  tatsächlich  die 
Prostitution  ebensowenig  aus  der  Welt  zu  schaffen  ist  wie  Trunksucht  und 
Spiel,  Laster,  die  vielleicht  nicht  weniger  schädlich  wirken.  Und  mit  dieser 
Tatsache  muß  man  rechnen,  wenn  man  praktische  Ergebnisse  erzielen  will. 
Ich  kann  mich  für  die  Behauptung  der  tatsächlichen  Unausrottbarkeit  der 
Prostitution  auf  eine  Anzahl   einwandfreier   und  schwerwiegender  Zeugen 

^)  VgLBlaschko,  Hygiene  der  Prostitution.  (WeyPs  Handbach  der  Hygiene, 
Bd.  10,  B.  111.    Jena  1900. 
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berafen,  wie   z.  B.  Rabner i),   Wernich  und  Wehmer^),    Blatchko'), 
WeyH),  ATe-Lallemand^),  Zimmermann^),  Delius^)  u.  a.,  wie  denn 
auch  der  inzwischen  so  plötzlich  Terstorbene  preußische  Minister  des  Innern 
Freiherr  y.  Hammerstein  am  15.  Februar  1905  im  Abgeordnetenhause  sich 
in  gleicher  Weise  ausgesprochen  hat  ^).  Alle  Versuche  mit  den  Zwangsmitteln 
der  Strafrechtspflege  und  Polizeigewalt,  die  bei  den  verschiedenen  angezogenen 
Schriftstellern  nachzulesen  sind,  haben  keinen  Erfolg  gehabt^),  und  so  bleibt 
denn  der  Staatsgewalt  nichts  übrig,  als,  wie  man  so  häufig  hören  muß,  „mit 
dem  Laster  zu  paktieren**.    Unangefochtenermaßen  wird  ja  auch  in  gleicher 
Weise  gegenüber  den  Lastern  des  Trunkes  und  des  Spieles  yerfahren.   Nur 
deijenige  Trinker  wird  gestraft,  „welcher  sich  dem  Trünke  dergestalt  ergibt, 
daß  er  in  einen  Zustand  gerät,  in  welchem  zu  seinem  Unterhalt  oder  zum 
Unterhalt  derjenigen,  zu  deren  Ernährung  er  verpflichtet  ist,  durch  Ver- 
mittelung  der  Behörden  fremde  Hilfe  in  Anspruch  genommen  werden  mxxQ^ 
(Str.-G.-B.  §  361,  Ziffer  5),  oder  derjenige,  welcher  durch  seine  Trunkenheit 
unter  die  Bestimmung  des  §  360,  Zifi'er  11  des  Str.-G.-B.  (wegen  Yerübung 
groben  Unfugs)  verfällt;  der  Vermögende,   der  Mittel  genug  besitzt,  um 
seinem  Laster   frönen  zu  können,  derjenige,  welcher  diesem  Laster  nicht 
öffentlich  huldigt,   oder  endlich  derjenige,  dessen  Angehörige  aus  Prirat- 
mitteln  Unterstützungen  erhalten,  macht  keine  Bekanntschaft  mit  der  Polizei 
oder   dem   Staatsanwälte.     Und  was   das  Spiel  anlangt,   so  wird  nar  der 
gewerbsmäßige  Spieler  (§  284  des  Str.-6.-B.)  oder  der  Inhaber  eines  öffent- 
lichen Versammlungsortes,  der  Glücksspiele  duldet  (§  385  des  Str.-G.-B.), 
derjenige ,  welcher  unbefugt  an  öffentlichen  Orten  Glücksspiele  hält  (§  360, 
Ziffer  14  des  Str.-G.-B.),  oder  endlich  derjenige,  der  sich  durch  das  Spielen 
in  die  in  §  361,  Ziffer  Ö  erwähnte  Lage  versetzt,  gestraft.     Es  kann  sich 
also  auch  bezüglich  der  Prostitution  für  die  Staatsgewalt  und  in  erster  Linie 
für  die  Polizeibehörden  nur  darum  handeln,  zu  bewirken,  daß  das  Übel  der 
Prostitution  möglichst  eingeschränkt  und  daß  ferner  dafür  gesorgt  wird, 
daß  bei  ihrer  Ausübung  möglichst  wenig  Ärgernis  zutage  tritt. 

B.  Um  dies  zu  prüfen,  muß  man  vor  allem  die  Mittel  feststellen,  über 
die  die  Polizeibehörden  bei  einem  solchen  Bestreben  verfügen  können;  dies 
sind  erstens  die  in  Betracht  kommenden  gesetzlichen  Bestimmungen 
und  zweitens  die  darüber  ergangenen  gerichtlichen  Entscheidungen. 

Da  ist  zunächst  zu  erwähnen  der  §  360,  Ziffer  6  des  Str.-G.-B.  Diese 
Gesetzesstelle  lautete  in  der  Fassung  des  Strafgesetzbuches  von  1870:  „Eine 
Weibsperson,  welche  polizeiliehen  Anordnungen  zuwider  gewerbsmäßig  Un- 
zucht treibt.  **  Weil  aber  diese  Fassung  zu  der  berechtigten  Streitfrage 
Anlaß  gab,  ob  die  Strafbarkeit  der  gewerbsmäßigen  Unzucht  von  dem  Vor- 


*)  Lehrbuch  der  Hygiene.     4.  Auflage.    Leipzig  und  Wien  1892.    8.  671. 
')  Lehrbuch  der  öflFentlichen  Gesundheitspflege.     Stuttgart  1894.    8.  527  ff. 
*)  Weyl,  Handbuch  der  Hygiene,  Bd.  10.    Jena  1901.    8.  36  ff, 
*)  Handbuch  der  Hygiene.     4.  Supplementband.    Jena  1904.     8.  74  ff. 
^)  Fby Biologie  der  deutschen  Polizei.    Leipzig  1882.    8.  161  ff. 
")  Die  deutsche  Polizei  im  19.  Jahrhundert,  Bd.  2.    Hannover  1845.     S.  544. 
0  Preuß.  Verwaltungsblatt,  Jahrg.  21.    Berlin  1900.     8.  476. 
')  Deutscher  Reic^hsanzeiger  1905,  Nr.  41. 

^)  Weyl  a.  a.  O. ,   6.  74,  nennt   dies   ein   utopisches  Kampfmittel  gegen  die 
Prostitution. 
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handtnsein  polizeilicher  Anordnungen  abhängig  sei,  so  wurde  bei  der  Neu- 
redaktion des  Strafgesetzbuches  1876  die  Stelle  dahin  gefaßt:  „Eine  Weibs- 
person, welche  wegen  gewerbsmäßiger  Unzucht  einer  polizeilichen  Aufsicht 
unterstellt  ist,  wenn  sie  den  in  dieser  Hinsicht  zur  Sicherung  der  Gesund- 
heit, der  öffentlichen  Ordnung  und  des  öffentlichen  Anstände?  erlassenen 
polizeilichen  Vorschriften  zuwiderhandelt  oder  welche,  ohne  einer  solchen 
Aufsicht  unterstellt  zu  sein,  gewerbsmäßig  Unzucht  treibf  Danach  ist 
die  Strafbarkeit  der  gewerbsmäßigen  Unzucht  als  Regel  hingestellt,  Straf- 
losigkeit aber  nur  für  den  Fall  anerkannt,  daß  die  Polizeibehörde  Duldung 
der  Unzucht  nach  Stellung  der  betreffenden  Person  unter  Sittenaufsicht 
gewährt,  und  es  wird  deshalb  jetzt  eine  Dirne  gestraft,  die  gewerbsmäßig 
Unzucht  treibt,  ohne  der  polizeilichen  Sittenaufsicht  unterstellt  zu  sein,  oder 
eine  solche,  welche  zwar  dieser  Aufsicht  unterstellt  ist,  aber  die  zu  deren 
Aasübung  erlassenen  Vorschriften  übertritt. 

Die  Stellung  unter  Sitten  aufsieht  ist  z.  B.  in  Preußen  nach  der  Ver- 
fügung des  preußischen  Ministers  des  Inneren  seit  Juli  1850  (Verw.-Min.-BL, 
S.  247)  zulässig,  wenn  die  betreffenden  Frauenspersonen  „wegen  Winkel- 
hurerei bereits  bestraft  oder  als  notorische  Winkelhuren  sich  wegen  syphi- 
litischer Krankheiten  bereits  in  ärztlicher  Behandlung  befunden  haben". 
In  Braunschweig  stellt  das  Gesetz  vom  16.  Oktober  1873  (Ges.-  u.  Verordn.- 
Ssmmlung,  S.  161)  im  wesentlichen  dieselben  Grundsätze  auf. 

Danach  wäre  alles  klar,  aber  demgegenüber  steht  §  180  des  Str.-G.-B. 
mit  seiner  ihm  durch  das  Reichsgericht  gegebenen  Auslegung.  Dieser,  im 
wesentlichen  dem  §  147  des  einstigen  preußischen  Strafgesetzbuches  ent- 
nommene Paragraph  bestimmt  nun,  »^^^^  jeder,  der  gewohnheitsmäßig  oder 
ans  Eigennutz  durch  seine  Vermittlung  oder  durch  Gewährung  oder  Ver- 
schaffung von  Gelegenheit  der  Unzucht  Vorschub  leistet",  wegen  „Kuppelei" 
bestraft  werden  soll.  Und  während  früher  das  vormalige  Obertribunal  zu 
Berlin  den  §  147  nur  auf  das  Halten  von  formlichen  Bordellen  anwandte, 
hat  das  Reichsgericht  in  feststehender  Rechtsprechung  angenommen ,  daß 
derjenige  strafbar  ist,  welcher  einer  Prostituierten  eine  Wohnung  in  dem 
Bewußtsein  vermietet,  daß  diese  Wohnung  zum  Betriebe  der  Unzucht  benutzt 
werden  soll. 

Vgl.  Oppenhoff-Delius,  Kommentar  zum  Reichsstrafgesetzbnch, 
14.  Auflage,  Berlin  1901,  Anmerkung  5  a  zu  §  180,  S.  440. 

Hierdurch  ist  die  Polizei  in  eine  sehr  schlimme  Lage  gekommen ;  einer- 
seits verlangt  das  Gesetz  von  ihr  Kontrollierung  bzw.  Reglementierung  der 
Unzucht,  andererseits  kommt  sie  durch  Verweisung  der  Dirnen  in  bestimmte 
Straßen  oder  Wohnungen  in  die  Lage,  selbst  als  der  Kuppelei  schuldig  an- 
gesehen zu  werden;  ich  kann  aus  meiner  eigenen  Praxis  bestätigen,  daß  ein 
Torbestrafter  Kuppler,  dem  ich  das  Halten  eines  förmlichen  Bordells  unter- 
sagt hatte,  gegen  die  Beamten  einer  Polizeidirektion  Anzeige  wegen  Kuppelei 
erhob,  weil  das  Wohnen  der  Dirnen  in  gewissen  Straßen  angeordnet  war. 
Allerdings  wurde  dieser  Anzeige  der  Erfolg  versagt,  aber  einige  Personen, 
die  in  diesen  Straßen  Häuser  vermietet  hatten,  wurden  angeklagt  und  wegen 
Kuppelei  bestraft.  Gleiche  Erfahrungen  haben  andere  Polizeibehörden  gemacht. 

C.  Es  fragt  sich  nun,  was  soll  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
geschehen? 
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Es  gibt  die  Möglichkeiten: 

I.   Volle  Freigabe  der  Prostitution  oder 
IL    Reglementierung  der  Unzucht. 
Diese  aber  kann  wieder  yerbnnden  sein 

1.  mit  Wiedereinführung  der  Bordelle  oder 

2.  mit  Vermeidung  der  Bordelle,  und  dann  entweder 

a)  unter  Gestattung  des  Wohnens  nach  Belieben  oder 

b)  unter  Beschränkung  der  Dirnen  auf  gewisse  Straßen 
oder  Häuser. 

Letzteres  ist  der  von  mir  für  allein  richtig  gehaltene  Weg, 
den  auch  ich  mit  Erfolg  eingeschlagen  habe.  Prüfen  wir  die  angegebenen 
Möglichkeiten  für  das  Verfahren  der  Polizeibehörden  im  einzelnen. 

L  Die  Yolle  Freigabe  der  Prostitution  wird  yerlangt 

1.  aus  Verzweiflung  darüber,  daß  dem  Übel  der  Prostitation 
doch  nicht  abgeholfen  werden  könne.  Das  geht  entschieden  zu  weit; 
kann  man  nicht  alles  erreichen,  was  ja  bei  unseren  unvollkommenen  irdischen 
Verhältnissen  nur  zu  leicht  der  Fall  ist,  dann  nehme  man  wenigstens,  wac 
man  erreichen  kann. 

2.  Man  redet  davon,  daß  es  eine  Entwürdigung  des  Weibes  sei, 
wenn  es  sich  ärztlich  auf  Oeschlechtskrankhelten  untersuchen  lassen  müsse. 
Darauf  ist  zu  erwidern,  daß  ein  Weib,  das  so  tief  gesunken  ist,  daß  es  seine 
weibliche  Ehre  des  Gewinnstes  halber  preis  gibt,  auch  nicht  weiter  von  einer 
Ehre  reden  kann,  die  geschont  werden  müsse.  Der  Grund,  aus  dem  die 
betreffende  Person  so  tief  gesunken  ist,  kommt  hier  nicht  in  Betracht;  der 
liegt  auf  dem  moralischen,  hier  nicht  zu  erörternden  Gebiete.  Man  kann, 
wie  ich  es  persönlich  tue,  ein  solches  Weib  oft  viel  mehr  bedauern  als  ver- 
achten, aber  das  überhebt  uns  nicht  der  Pflicht,  die  von  ihm  ausgehenden 
Gefahren  zu  vermindern  oder  zu  bekämpfen.  Ist  sie  durch  Schuld  eines 
Verführers  zu  Falle  gekommen,  so  mag  dieser  sehen,  wie  er  mit  seinem  Ge- 
wissen darüber  ins  reine  kommt.  Zugegeben  soll  gern  werden,  daß  es  ein 
großer  Unterschied  ist,  wann  eine  Kontrolle  (siehe  zu  II)  eintreten  und  wie 
sie  gehandhabt  werden  soll;  ob  mit  den  eben  auf  die  Bahn  der  Unzucht 
geratenen  Personen  oder  mit  jugendlichen  Dirnen  Besserungsversuche  ge- 
macht werden  sollen,  wozu  ja  beispielsweise  das  preußische  Gesetz  über  die 
Fürsorgeerziehung  Minderjähriger  vom  2.  Juli  1900  (G.-S.  S.264}  Mittel  in 
die  Hand  gibt. 

Ich  bin  auch  ganz  damit  einverstanden,  daß  man  der  Verführung  dnrcb 
verschiedene  Mittel  vorbeugen  kann,  durch  Hebung  des  allgemeinen  Volks- 
'  Wohlstandes  und  des  allgemeinen  Sittlichkeitsbewußtseins,  durch  vorbeugende 
Maßnahmen  auch  bezüglich  der  Kellnerinnen,  namentlich  in  Norddeutscb- 
land.  Alles  das  sind  aber  Fragen,  die  hier  außerhalb  der  Erörterung  bleiben 
müssen,  da  wir  es  nur  mit  der  Bekämpfung  der  vorhandenen  Prostitution 
zu  tun  haben. 

3.  Der  Vorwurf,  es  läge  darin  eine  Ungerechtigkeit,  gegen  das 
gefallene  Weib  so  einseitig  vorzugehen,  den  an  seinem  Falle  meist  schnl- 
digen  oder  mitschuldigen  Mann  aber  ganz  frei  ausgehen  zu  lassen,  hat  etwas 
Bestechendes;  es  wäre  vielleicht  nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn  eine 
Frauensperson  wegen  gewerblicher  Unzucht  bestraft  wird,  auch  den  Mann, 
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der  mit  ihr  verkehrt  hat,  als  Gehilfen  oder  Anstifter  zu  bestrafen,  aber  es 
maß  doch  stichhaltige  Gründe  dagegen  geben,  da  noch  nie  eine  Gesetz- 
gebung darauf  gekommen  ist,  und  man  dies  gewiß  nicht,  wie  es  so  gern 
geschieht,  dem  Umstände  zuschreiben  kann,  daß  die  Gesetze  nur  von  Männern 
gemacht  würden.  Übrigens  möchte  auch  diese  Frage  außerhalb  des  Rahmens 
der  vorliegenden  Erörterungen  fallen. 

4.  Sind  nun  die  für  die  Freigabe  der  Prostitution  angegebenen 
Grunde  als  nicht  stichhaltig  anzusehen,  so  spricht  noch  sehr  wesent- 
lich folgendes  dagegen.    Vor  allem  liegt  in  dem  unangefochtenen  Dulden 
der  Prostitution  deren  stillschweigende  Anerkennung,  was  aus  moralischen 
und  polizeilichen  Gründen  unzulässig  ist    Hygienisch  aber  fehlt  jede  Hand- 
habe, die  sich  daraus  entwickelnden  gesundheitlichen  Gefahren  zu  bekämpfen, 
da  bei  der  yollkommenen  Freigabe  der  Prostitution  auch  das  Recht  der  Über- 
wachung des  Gesundheitszustandes  der  Priesterinnen  der  Yenus  Yulgiyaga 
auBgeschlossen  ist,  das  Recht,  erkrankte  Dirnen  aber  einer  Zwangsheilung 
zn  unterwerfen,  nur  auf  dem  Umwege  der  allgemeinen  polizeilichen  Befug- 
nisse zur  Abwendung  der  dem  Publikum  drohenden  Gefahren  (für  Preußen 
in  Anlehnung  an  §  10,  Teil  II,  17  des  Allgemeinen  Landrechts)  konstruiert 
werden  kann,  woraufhin  man  ja  auch  jetzt  schon  unter  Umständen  einen 
geschlechtlich  erkrankten  Mann  als  gemeingefährlich  einer  Zwangsheilung, 
TieUeicht  sogar  in  einem  Krankenhause,  unterwerfen  könnte.     Es  bedarf 
keines  Hinweises  darauf,  mit  welchen  Schwierigkeiten  das  verbunden  sein 
würde.    Es  wird  deshalb  von  verschiedenen  Seiten  vorgeschlagen,  die  Pflicht 
zar  Anzeige  der  Erkrankung  und  die  Verpflichtung,  sich  einer  zwangsweisen 
Heilung  zu  unterwerfen,  gesetzlich  einzuführen.  Wäre  das  aber  nicht  auch  eine 
Reglementierung  der  Prostitution  ?  Wäre  es  nicht  ein  viel  tieferes  Eingreifen 
in  die  Privatverhältnisse  als   die  jetzt   eingeführten  Kontrollvorschriften? 
Glaubt  man  wirklich,  die  an  einer  Geschlechtskrankheit  erkrankten  Personen 
werden  freiwillig  dies  der  Behörde  anzeigen?      Die  Anzeigepflicht  würde 
also  den  Ärzten  obliegen,  diese  aber  in  schwersten  Widerstreit  mit  ihrer 
darch  §  300  des  Str.-G.-B.  eingeführten  Pflicht  zur  Verschwiegenheit  bringen» 
nnd  wenn  man  darüber  hinauskäme,  so  würde  es  nur  die  Folge  haben, 
daß  erkrankte  Personen  sich  statt  an  einen  Arzt  an  einen  Quacksalber,  deren 
Zahl  so  schon  gerade  groß  genug  ist,  wenden,  und  damit  würde  das  Übel 
nur  noch  viel  schlimmer  werden.    Man  bedenke  doch  auch,  daß  gar  manche 
Frau  geschlechtskrank  wird,    ohne  je  der  Unzucht  gefrönt  zu  haben,  nur 
weil  ihr  Mann  gewissenlos  genug  war,  sich   anderwärts  die  Krankheit  zu 
holen  und  sie  dann  seiner  Frau  mitzuteilen.    Über  solche  Fälle  brauche  ich 
mich  hier  nicht  weiter  auszusprechen,  aber  ich  darf  getrost  auf  allgemeine 
Zustimmung  rechnen,  wenn  ich  sage,  daß  man  über  solche  bedauernswerte 
Frauen  nicht  auch  noch  das  Übel  der  amtlichen  Bekanntgabe  und  amtlichen 
Heilung  verhängen  solle.     Ähnlich,  wenn   auch  nicht  ganz  so  bedauerlich, 
liegt  es  oft  bei  Bräuten,  die  einmal  vorzeitig  vom  Baume  der  Erkenntnis 
gegessen  haben,  oder  bei  jungen  Mädchen,  die  einem  gewissenlosen  Verführer 
in  die  Hände  gefallen  sind  und  deren  Zurückführung  auf  die  Bahn  der  Sitte 
noch  möglich  ist,  aber  schwer  gefährdet  wird,  wenn  sie  alsbald  einer  amt- 
liehen  Untersuchung  und*  Heilung  unterworfen  werden.     Auf  diese  werde 
ich  noch  weiter  unten  zu  II,  2  zurückkommen. 

Viert«U«hrSMhrifi  für  Oflfandh«ittpflege,  1906.  3^ 
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Endlich  mögen  noch  die  Aussagen  zweier  Autoritäten  zugunsten  der 
hier  vertretenen  Ansicht  aufgeführt  werden.     Zimmermann  sagt  a.  a.  0., 
S.  544:   „Heimliche  Unzucht  ausrotten  durch  das  Duldangsgesetz?  Das 
kann  man  ebensowenig  verlangen  als  Vernichtung  des  Verbrechens  durch 
Strafgesetze.     Genug,  wenn   die  Winkelhurerei  um  die  Hälfte  verriogert 
wird,  so  sind  auch  ihre  gefährlichen  Folgen  um  die  Hälfte  beseitigt;  die 
geduldete  hat  aber  ein  Bedeutendes  voraus  in  der  Konkurrenz,  was  not- 
wendig die  heimliche  herabdrücken   muß.     Daß  die  ärztlichen  Visitationen 
an  den  Mädchen  einen  großen  Teil  der  Ansteckungen  verhüten,   leugnet 
schwerlich  ein  Mann  von  Fach,  und  wir  sind  vollkommen  zufrieden,  wenn 
wenigstens  ein  Teil  der  Ansteckungen  durch  die  Aufsicht  verhindert  und 
die  ,Nachforschung  nach  Sitz  und  Ausdehnung  des  Übels  möglich  wird'/ 
Und   Blaschko    sagt  a.   a.  0.,    S.  90:     „Gewiß   wird    schon   durch  eine 
Einschränkung  der  Prostitution    überhaupt  auch  eine  Einschränkung  der 
venerischen  Krankheiten  erzielt  werden.^ 

II.  Dies  führt  von  selbst  dazu,  daß  eine  Reglementierung  der 
Prostitution  erforderlich  ist,  und  es  fragt  sich  nur,  wie  eine  solche 
gehandhabt  werden  soll. 

1.  Die  gründlichste  Art  der  Reglementierung  besteht  ja  in  der  Wieder- 
ein führung  der  Bordelle,  die  auch  allen  Ernstes  von  vielen  gefordert 
wird.  Ich  nenne  beispielsweise  Delius^), Blaschko^),  Rubner^),  Ave- 
L  alle  man  d^),  We  mich  und  Wehmer^).  Dies  Verlangen  entspringt 
wie  das  zu  I.  erörterte  bezüglich  der  vollen  Freigabe  der  Unzucht  dem 
Gefühl  der  Verzweiflung,  der  Prostitution  doch  nicht  Herr  zu  werden;  es 
geht  aber  dieses  Verlangen  zu  weit,  wenn  auch  in  der  entgegengesetzten 
Richtung.  Fragen  wir  zunächst,  was  eigentlich  ein  Bordell  ist.  Es  sind 
dies  Häuser,  deren  Besitzern  das  behördlich  anerkannte  Recht  zur  Kuppelei 
zusteht,  weshalb  diese  Besitzer  ermächtigt  sind,  stets  dafür  zu  sorgen,  daß 
in  den  Häusern  eine  entsprechende  Zahl  von  Frauenspersonen  befindlicb 
ist,  die  den  an  sie  von  der  dort  verkehrenden  Männerwelt  gestellten  Anfor- 
derungen genügen.  Solche  Anstalten  sind  ja  früher  allgemein  üblich  gewesen, 
für  Preußen  mag  auf  die  Bestimmungen  in  §  999  ff.  II,  20  des  AUg.  Landrechtfi 
verwiesen  werden.  Ganz  abgesehen  davon,  daß  sich  derartige  Häuser  nicht  mit 
§  180  Str.-G.-B.  vertragen,  sprechen  aber  auch  materielle  Gründe  dagegen. 
Solche  Häuser  zulassen,  heißt  die  Kuppelei  behördlicherseits  privilegieren, 
die  Bordellwirte  geradezu  anweisen,  die  Kuppelei  zu  betreiben.  Erfahrungs- 
gemäß nehmen  die  Bordelle  die  Unzucht  doch  nicht  allein  auf,  sondern  es 
bleibt  immer  noch  ein  anderer  Teil  der  Prostitution  nicht  darin  unter- 
gebracht und  also  nicht  reglementiert,  wie  uns  die  angeführten  Schriftsteller 
bestätigen  und  wie  jeder,  der  wie  ich  selbst  noch  die  Bordelle  in  Berlin*) 
erlebt  hat,  aus  eigener  Erfahrung  zugeben  muß.     Im  Hinblick  hierauf  ist 


^)  a.  a.  0.,  8.  476. 
*)  a.  a.  0.,  8.  52. 
*)  a.  a.  O.,  ß.  671. 
*)  a.  a.  O.,  8.  202. 
*)  a.  a.  0.,  8.  529. 

*)  Ich   studierte    im   Winter    1856—57   in   Berlin;    am   31.   Dezember  1856 
wurden  die  letzten  Bordelle  „hinter  der  Königsmauer*  geschlossen. 
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das  Opfer  der  auf  behördliche  VeranlasBung  yerkuppelten  Franenspersonen 
zu  groß  im  Yerhältnis  des  damit  erreichten  Zieles.  Ich  glaube  auch,  daß 
viele,  die  den  Bordellen  das  Wort  reden,  mehr  die  Kasernierung  der  Dirnen 
damit  bezeichnen  wollen  als  die  förmlichen  privilegiertenVerkuppelungshäaser. 

2.  Damit  kommen  wir  auf  die  Reglementierung  der  Prostitution 
unter  Vermeidung  der  Bordelle.  Diese  besteht  darin,  daß  die  auf 
Grand  der  oben  (B)  erwähnten  Erlasse  oder  auf  Grund  gleicher  in  anderen 
Rechtsgebieten  gültigen  Bestimmungen  der  Sitten  aufsieht  unterstellten 
Dirnen  sich  in  festgesetzten  Fristen  einer  sittenärztlichen  Untersuchung 
anterwerfen  müssen;  wenn  sie  geschlechtskrank  oder  sonst  an  einer  an- 
steckenden Krankheit  leidend  befunden  werden,  gezwungen  werden  können, 
sich  der  Unterbringung  in  einer  polizeilich  bestimmten  Krankenanstalt  bis 
za  ihrer  Heilung  zu  fügen  und  daß  sie  auch  sonstigen  im  Interesse  der 
Gesundheit,  der  öffentlichen  Ordnung  und  des  öffentlichen  Anstandes 
erlassenen  Vorschriften  sich  zu  unterwerfen  haben,  die  einzeln  aufzuführen  hier 
Dicht  der  Platz  ist.  Daß  von  dieser  Reglementierung  nicht  alle  Prostituierten 
betroffen,  sondern  daß  viele  versuchen  werden,  sich  darum  herum  zu  drücken, 
bedarf  keiner  Bemerkung,  aber  es  kann  das  wiederholt  werden,  was  oben 
bereits  gesagt  worden  ist«  Man  macht  als  Einwand  gegen  eine  solche 
Reglementierung  unter  anderem  auch  geltend,  daß  durch  die  Reglementie- 
rung einer  grossen  Reihe  von  Mädchen,  die  sich  nur  einmal  oder  einigemal 
Tielleieht  aus  Unkenntnis  oder  Not  vergangen  haben,  der  kaum  mehr 
zu  verwischende  Stempel  der  Prostitution  aufgeprägt  werde.  Dies  will 
ich  unweigerlich  zugeben,  es  kommt  aber  dgch  darauf  an,  wie  man  die 
Reglementierung  handhabt,  ob  man  gleich  mit  Feuer  und  Schwert  darunter 
fahren  oder  ob  man  nicht  zunächst  glimpflich  handeln,  Bessern ngs versuche 
machen  will  u.  dgl.  In  dieser  Richtung  sind  ja  in  letzter  Zeit  viele  Fort- 
schritte gemacht,  ich  will  nur  auf  die  allgemeine  Verfügung  des  preußischen 
Ministers  des  Innern  vom  11.  Februar  1899,  betr.  die  Bewahrung  minder- 
jähriger weiblicher  Personen  vor  unsittlichem  Lebenswandel),  verweisen, 
Dach  deren  Inhalt  Kinder  unter  zwölf  Jahren  oder  jugendliche  Personen 
Ton  12  bis  18  Jahren  zur  Zwangserziehung  zu  bringen,  beim  Betreten  Minder- 
jähriger zwischen  18  und  21  Jahren  auf  der  Bahn  der  Unzucht  zunächst 
die  Eltern  und  Vormünder  aufzufordern  sind,  dem  unzüchtigen  Treiben 
Einhalt  zu  tun,  und  wenn  diese  Aufforderung  ohne  Erfolg  bleibt,  dem  Vor- 
munsdehaftsgericht  Anzeige  zu  machen  ist. 

Und  so  sagt  dann  Weyl  selbst '),  indem  er  gleichzeitig  das  System  der 

Reglementierung  fQr  verbesserungsfähig  erklärt, 

,idaß  die  Reglementierung  der  Prostitution  ein  notwendiges  Schutzmittel 
^egen  die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  ist.  Es  steht  dem  Staate 
leider  keine  andere  Handhabe  auf  diesem  Gebiete  zur  Verfügung,  die  sich  an 
Wirksamkeit  mit  der  Reglementierung  messen  kann". 

Man  kann  nun  diese  Reglementierung  in  zweierlei  Weise  handhaben, 
and  damit  gelangen  wir  zu  der  von  Weyl  gewünschten  Verbesserung  des 
Systems  der  Reglementierung. 

a)  Gewöhnlich  wird  die  Reglementierung  derart  gehandhabt,  daß  den 
Dirnen    gestattet  wird,    nach    Belieben    zu  wohnen.      Dies  ist 

»)  Verw..Min.-Bl.,  S.  46. 
«)  a.  a.  0.,  8.  75. 
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allerdings  ein  durchaus  mangelhaftes  Verfahren.     Hierdurch  wird  das  Gifl 
der  Prostitution  in  der  ganzen  Stadt  ausgebreitet,  die  Dirnen  yerseaeben 
mit  ihrem  Laster  und   mit  allem,  was  damit  zusammenhängt,   überall  die 
Wohnungen,  und  zwar  naturgemäß  meist  vorzugsweise  in  denjenigen  Stadt- 
teilen, in  welchen  die  ärmeren  und  wegen  der  Mietpreise  so  schon  zusammeo- 
gedrängt  wohnenden  Familien  ihr  Heim   aufschlagen  müssen.     Pa  lernen 
gerade  die  Mädchen  aus  diesen  Kreisen,  in   denen  schon  genug  Not  und 
Elend  herrscht,  das  süße,  yerlockende  Gift  der  Prostitution  mit  dem  schein- 
bar so  leichten  und  angenehmen  Leben  der  Prostituierten  kennen,  und  gerade 
diese  Mädchen,  denen   eine  besondere  Stütze  gegen  solche  Gefahren  Not 
täte,  gerade  diese  werden  dadurch  schonungslos  den  großen  Gefahren  aus- 
gesetzt.    Aber  auch  die  Männer  in  solchen  Häusern  werden  auf  die  be- 
quemste Weise  den  Prostituierten  in  die  Arme  geführt,  wenn  sie  yon  Jugend 
auf  mit  ansehen,  wie  diese  es  treiben,  und  wenn  sie  auf  die  leichteste  Weise 
mit  ihnen  in  Verbindung  treten   können.     £s  ist  aber  noch  eine  weitere 
große    Gefahr  damit  verbunden.     Nach    der  Rechtsprechung  des  Reichs- 
gerichts soll  ja  jeder  als  Kuppler  gelten,  der  duldet,  daß  in  seinem  Hause 
eine  Dirne  ihrem  Gewerbe  nachgeht.     Was  liegt  also  näher,  als  daß  die 
Prostituierten,  um  ihre  Vermieter  nicht  zu  belästigen,  ihr  Gewerbe  auf  die 
Straße  verlegen,   „auf  den  Strich  gehen **,  um  dort  Männer  abzufassen,  oder 
daß  sie  in  allgemein  bekannten   öffentlichen   Lokalen,  die  weit  und  breit 
bekannt  sind,  scharenweise  sitzen,  um,  selbstverständlich  unter  genauester 
Beobachtung  der  sittenpolizeilichen  Vorschriften,  zu  Männern  in  Beziehung 
zu  treten,  während  an   den  Türen   dieser  Lokale  ganze  Kommandos  von 
Schutzleuten  stehen,  um  für  die  Aufrechthaltung  der  Ordnung  zu  sorgen. 
Aber  noch  schlimmer  sind  die  geradezu  als   öffentliche  Sehenswürdigkeiten 
eingerichteten  Tanzlokale,  von  denen  jedermann  weiß,  daß  dort  nur  weib- 
liche Personen  hingehen,  die  daselbst  in  besonderen  Zimmern  oder  von  dort 
aus  die  weiteren  Beziehungen  zur  Männerwelt  pflegen,  ebenfalls  unter  ge- 
nauester polizeilicher  Aufsicht.     Ich  brauche  hier   solche  Lokale   nicht  mit 
Namen    zu  nennen,  wer  z.  B.  Berlin  kennt,    weiß,  wie  es  dort    auf  den 
Straßen  hergeht,  und  kennt  die  betreffenden   Lokale.      Der  Straßenstrich 
erzeugt  aber  noch  eine  besondere  gefährliche  Menschenklasse,  den  „Louis*« 
den    Beschützer    der  Dirne  auf  ihren  nächtlichen   Wanderungen.     Es  ist 
nicht   nötig,   hier  auseinanderzusetzen,  was  das    für   eine  Menschenklasse 
und  welcher  Handlungen  sie  fähig  ist.    Als  ein  recht  hervorragendes  Beispiel, 
wohin  das  Wohnen  der  Dirnen  in  jedem  von  ihnen  gewählten  Hause  führt 
brauche  ich  nur  kurz  an  den  noch  in  frischer  Erinnerung  stehenden  Fall  mit 
der  ermordeten  Lucie  Berlin  zu  erinnern,  der  auch  Veranlassung  zu  den  oben 
erwähnten  Verhandlungen  des  Abgeordnetenhauses  war.    Es  bleibt  dann  also 
b)    nur    übrig,    den    Prostituierten    gewisse   Straßen    zum    Be- 
wohnen anzuweisen,  sie  vom  Bewohnen  aller  anderen  Straßen  auszu- 
schließen, dann   aber  auch  die  Straßenunzucht  und  die  sonst  öffentlich  auf- 
tretende Prostitution  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  zu  unterdrücken. 
WeyP)  sagt  hierüber: 

^)  a.  a.  O.f  S.  76.  Soviel  bekannt,  ist  dies  System  außer  in  Bremen  und 
Hamburg  auch  in  Kiel  und  Braunschweig,  vielleicht  auch  in  noch  anderen  Stächen 
und  überall  mit  Erfolg  angewandt. 
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„Diese  Maßnahme  verdiente  so  weit  als  irgend  möglich  durchgeführt  zn 
werden.  Sie  erleichtert  die  ärztliche  und  polizeiliche  Beaufsichtigung  der 
Prostitution  und  verhindert,  daß  die  Dirnen  sich  in  den  Straßen  und  Prome- 
naden lästig  machen  und  die  Männer  anlocken.  Die  Kuppelei,  die  Verbrechen 
an  Eigentum  und  Leben,  welche  namentlich  in  großen  Städten  in  so  erschreckendem 
Maße  um  sich  greifen,  werden,  wenn  auch  vielleicht  nicht  damit  verhindert,  so 
doch  wesentlich  beschränkt.  Auch  der  Mädchenhandel,  das  Zuhälterwesen 
lassen  sich  leichter  bekämpfen,  wenn  Wohnungsbeschränkungen  vorhanden  sind, 
als  wenn  solche  fehlen.^ 

Diesen  Ansf&hmngen  kann  ich  nach  meinen  eigenen  praktischen 
Erfahnmgen  während  nun  23  Dienstjahren  nar  vollkommen  beistimmen. 
Zur  Zeitf  als  ich  meine  Stellung  als  Vorstand  der  Hildesheimer  Polizeiver- 
waltang antrat,  war  das  Dimenwesen  daselbst  in  vollster  Blüte  und  über 
die  ganze  Stadt  ausgebreitet.  Es  war  kurz  vorher  eine  Reglementierung 
eingetreten,  die  den  Untersuchungszwang  eingeführt  hatte,  aber  die  Pro- 
stituierten wohnten  noch  in  der  ganzen  Stadt  zerstreut.  Ich  arbeitete 
daher  die  Kontrollvorschriften  in  möglichster  Anlehnung  an  die  vom  Ber- 
liner Polizeipräsidium  erlassenen  um  und  begann  insbesondere  auf  dem 
darin  für  zulässig  erklärten  Gebiete  der  Wohnungsbeschränkung  derart 
Torzugehen,  daß  nach  immer  stärkerer  Einschränkung  der  zum  Bewohnen 
lagelassenen  Straßen  schließlich  nur  noch  ganz  wenige  übrig  geblieben 
sind,  von  denen  zurzeit  tatsächlich  nur  noch  zwei  von  Dirnen  bewohnt 
werden^).  In  diesen  Straßen  ist  infolge  Übereinkunft  mit  der  städtischen 
Verwaltung  für  besonders  gute  Straßenbeleuchtung  während  der  ganzen 
Nacht  gesorgt,  und  es  ist  eine  besonders  strenge  Überwachung  der  Straßen 
sowohl  durch  das  Nachtwachkorps  als  auch  durch  möglichst  häufige  Ab- 
patrouilUemng  durch  die  übrigen  Exekutivbeamten,  namentlich  auch  eine 
öftere  Revision  dieser  Maßnahmen  durch  Wachtmeister  und  Polizeikom- 
missare angeordnet.  Ich  schloß  mich  dabei  namentlich  an  die  in  Bremen 
darchgeführten,  von  Dr.  Rocholl  so  warm  empfohlenen  Maßnahmen  an, 
die,  worauf  wir  noch  zurückkommen  werden,  auch  in  Hamburg  durchgeführt 
nnd.  Ich  habe  damit  vortreffliche  Ergebnisse  erzielt.  Nicht  daß  ich  die 
^amte  Prostitution  nun  in  diese  Straßen  gebannt  hätte,  das  ist  (vgl.  oben  A) 
leider  unmöglich,  aber  eine,  wie  wir  gleichfalls  bereits  oben  gesehen  haben, 
durchaus  erwünschte  Beschränkung  ist  eingetreten.  Früher  zogen  die 
Dirnen  in  allen  Straßen  herum,  da  das  auf  den  Verkehr  mit  ihnen  lüsterne 
Poblikum  für  den  Aufenthaltsort  solcher  Personen  eine  merkwürdig  feine 
Witterung  hat,  überall  das  Gift  der  Prostitution  hinbringend.  Selbst 
Schfiler  knüpften  Verbindungen  an,  da  sie  sich  selbstverständlich  dabei  viel 
sicherer  fühlen,  als  wenn  sie  jetzt  in  die  offen  gelassenen  und  immer  von  der 
Polizei  scharf,  vom  Publikum  argwöhnisch  beobachteten  Straßen  und  Häuser 
gehen  sollen.  In  allen  betreffenden  Häusern  machte  sich  das  Laster  geltend,  vor 
allen  Wohnungen  entstanden  Unordnungen.  Auf  den  Straßen,  namentlich  in 
der  Umgebung  der  Kasernen  oder  in  den  Promenaden  trieben  sich  die  Pro- 
stituierten in  Ärgernis  erregender  Weise  herum,  den  Straßenverkehr  anständiger 
Damen  wesentlich  beeinträchtigend.  Dazu  kamen  häufige  Klagen,  daß  syphi- 
litische Ansteckungen  stattgefunden  haben,  wobei  dann  als  Trägerinnen  des 

0  Es  ist  in  der  allerletzten  Zeit  noch  eine  dritte  hinzugekommen,  die  aber 
vielleicht  bald  wieder  verlassen  wird. 
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An8teckang88to£fe8  Personen  mit  den  unbestimmtesten  Bezeicbnnngen,  wiez.B. 
die  schwarze  Anna  yon  der  X-Strasse  oder  die  rote  Marie  von  der  Y-Strass« 
angegeben    wurden.     Die    Prostituierten    hatten  aber  unter  solchen  Um- 
ständen kein  besonderes  Interesse,  sich  der  polizeilichen  Sittenaufaicht  za 
Qoterwerfen,  weil  sie  ohne  das  viel  freier  lebten  und  ihre  Ermittelung  mit 
Schwierigkeiten  yerbnnden  war.     Jetzt  sind  die  Strafen  rein  geworden,  lo- 
weit  dies  überhaupt  möglich   ist.     Anständige  Damen  können,  einzelne 
wohl  überall  vorkommende  Fälle  von  Roheiten  ausgenommen,  unangefochten 
bis  gegen  10  Uhr  abends  allein  über  die  Straßen  gehen.     Damit  sind  auch 
die  Wohnungen  in  der  übrigen  Stadt  gereinigt,  wo  einmal  eine  Prostituierte 
in  einem  Hause  auftaucht,  wird  sie  alsbald  von  dort  entfernt  und  in  die 
zum  Wohnen  verstatteten  Straßen  verwiesen,  auf  die  sich  die  Prostitution 
beschränkt  hat  und  wo  sie,  wie  bemerkt,  der  schärfsten  Aufsicht  unterliegt. 
Unter    solchen  Umständen  ist  auch  nach  Louis  kein  Bedarf  und  deshalb 
auch  von  ihnen  kaum  eine  Spur.    Und  auch  in  sanitärer  Richtung  haben  die 
Klagen  nachgelassen. 

Trotzdem  wird  das  System  immer  noch  angefochten,  nicht  bloß  in 
Hildesheim,  sondern  auch  in  Hamburg. 

Unter  der  Angabe,  daß  ein  „konzessionierter*'  Beherberger  von  Dirnen 
der  Kuppelei  schuldig  sei,  erstattete  der  Vorsitzende  eines  Sittlichkeits- 
vereins zu  Hamburg  Strafanzeige,  wurde  jedoch  in  allen  Instanzen  ab- 
gewiesen.     Der    hochinteressante    Bescheid     des     Oberstaatsanwalts    vom 

16.  Dezember  1900  lautete  folgendermaßen: 

„Wie  der  §  361,  Nr.  6,  Str.-6.-B.  angibt,  hat  das  Reicharecht  von  dem 
unpraktiachen  Versuche,  die  Prostitution  durch  Straf  maßregeln  zu  nnterdräcken, 
Abstand  genommen  und  aieht  die  Aufgabe  des  Staates  gegenüber  diesem  unver- 
meidlichen sozialen  Übel  nur  in  der  polizeilichen  Kontrolle  zur  Verhütung  oder 
Minderunfi:  von  Ärgernis  und  Gefährlichkeit.  Daraus  folgt  zwar  keineswegs, 
daß  allea,  waa  zur  Förderung  der  atrafloaen  Proatitution  geachieht,  auch  seiner- 
aeita  atrafloa  bleiben  müaae,  wohl  aber,  daß  aolche  Handlungen  atraflos  sind. 
welche  auch  die  unter  atrengster  Polizeikontrolle  betriebene  Proatitution  unrer- 
meidlich  begleiten,  ja  aogar  die  Vorauaaetaung  für  die  vom  Gesetzgeber  gewollte 
polizeiliche  Kontrolle  bilden.  Auch  die  polizeilich  kontrollierte  Proatitntion 
kann  tataächlich,  wie  nicht  ausgeführt  zu  werden  braucht,  regelmäßigerwei^e 
nicht  andera  ala  in  gemieteten,  und  zwar  mit  Wiaaen  des  Vermietera  zu  diesem 
Zwecke  gemieteten  Räumen  betrieben  werden.  Den  §  180  Str.-G.-B.  auch  in 
dieaen  Fällen  auf  die  Vermieter  anwenden,  heißt  nichta  anderea,  ala  dem  Gesetz- 
geber die  Abaicbt  zutrauen,  auch  die  polizeilich  kontrollierte  Prostitution 
indirekt  im  Kriminalwege  völlig  zu  unterdrücken,  während  er  doch,  wie  der 
§  361,  Nr.  6  beweiat,  von  den  nächatliegenden  direkten  Maßregeln  für  eine 
aolche  Unterdrückung  Abatand  genommen  bat.  Eine  aolche  Geaetzanwendncg 
hieße  femer  mit  den  Mitteln  derStraQuatiz  dem  entgegenwirken,  waa  der  Straf- 
gesetzgeber von  der  polizeilichen  Tätigkeit  erwartet;  denn  die  polizeiliche  Kon- 
trolle der  Prostitution  ist  in  wirksamer  Weise  nur  möglich  durch  Konsignation 
der  Prostituierten  auf  bestimmte  Straßen  oder  Häuser,  und  sie  iat  überhaupt 
nicht  möglich,  wenn  die  Polizei  sich  nicht  um  die  Wohnunga-  und  Mietver- 
hältniaae  der  Proatituierten  kümmert.  Daa  eine  wie  daa  andere  iat  aber  nicht 
ausführbar,  wenn  die  Polizei  nicht  mit  den  betreffenden  Vermietern  sich  in 
dauernde  Beziehungen  setzt;  und  dieaea  wieder  iat  unmöglich,  wenn  der  Polizei 
vom  Gesetze  die  Verpflichtunsr  auferlegt  wird,  jeden  aolchen  Vermieter  wegen 
Kuppelei  der  Staataanwaltschaft  anzuzeigen.  Die  Ansicht,  daß  der  §  180  Str.-G.-6. 
auch  auf  den  polizeilich  gestatteten  Gewerbebetrieb  der  sogenannten  Beherberger 
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anzuwenden  sei,  führt  also  dahin,  dem  Gesetzgeber  einen  in  sich  widerspruchs- 
ToQen,  tatsächlich  nicht  durchführbaren  Willen  zu  imputieren,  was  eine  gesunde 
Auslegung  zu  vermeiden  haf 

Was  aber  Hildesheim  anlangt,  so  brachte  bei  der  ersten  Beratung 
des  Entwurfs  und  Gesetzes  betr.  Änderungen  und  Ergänzungen  des  Straf- 
gesetzbuches in  der  Sitzung  des  Reichstages  Tom  9.  März  1894^)  der 
Abgeordnete  Bebel  vor,  daß  nach  einer  ihm  zugegangenen  Mitteilung  in 
Hildesheim  nicht  weniger  als  drei  Bordelle  beständen,  über  die  seitens  der 
Polizei  eine  Eontrolle  ausgeübt  wurde.  Seitens  des  Ministers  wurde  alsbald 
Bericht  hierüber  yerlangt.  Auf  eine  genaue  Darstellung  des  hier  gehand- 
habten Verfahrens  mit  der  Beschränkung  der  Prostitution  auf  einzelne 
Straßen  habe  ich  nie  eine  Verfügung  bekommen,  es  muß  also  an  maß- 
gebender Stelle  mein  Verfahren  als  ein  zutreffendes  angesehen  worden  sein. 
Späteren  Versuchen  auf  dem  Wege  der  Beschwerde  bei  den  mir  yorgesetzten 
Behörden  wegen  des  von  mir  eingeholten  Verfahrens  wurde  regelmäßig  der 
Erfolg  versagt. 

Es  haben  sich  nun  auch  auf  Anruf  die  Zivilgerichte  in  die  Angelegen- 
heit eingemischt  und  —  allerdings  unter  Verkennung  des  Begriffs  eines 
Bordells  —  alle  Häuser,  in  denen  Wohnungen  an  Dirnen  mit  dem  Bewußtsein 
vermietet  werden,  daß  diese  darin  das  Gewerbe  der  Prostitution  ausüben 
wollen,  als  Bordelle  bezeichnet  und  dann  auf  Grund  der  Bestimmungen  des 
Bürgerlichen  Gesetzbuches  über  den  Schutz  des  Eigentums  erkannt,  daß 
„der  Bordellbetrieb*',  d.  h.  die  Vermietung  an  Prostituierte,  eingestellt  und 
dem  klagenden  Hauseigentümer  eine  Entschädigung  wegen  der  Entwertung 
seines  Hauses  gezahlt  werden  müsse.  Man  ist  dabei  wesentlich  im  Hinblick 
auf  ein  Urteil  des  Oberlandesgerichts  zu  Karlsruhe  in  einer  Heidelberger 
Sache  verfahren,  die  aber  auf  wirkliche  Bordelle  Bezug  hatte. 

Ob  nun  dieselbe  Entscheidung  nicht  auch  dann  zutreffen  würde,  wenn 
eine  Dirne  statt  in  einem  gemieteten  in  einem  ihr  eigentümlich  zustehenden 
Hanse  ohne  Aufnahme  weiterer  Weiber  der  Prostitution  obliegen  will,  mag 
dahingestellt  bleiben. 

Wohin  es  aber  führt,  wenn  man  gezwungen  wird,  die  Straßen- 
beschränkung aufzuheben,  dafür  kann  ich  als  Beleg  das  Schreiben  eines 
Kollegen  aus  einer  Stadtj  deren  Namen  ich  hier  verschweigen  will,  mitteilen. 
Dieser  schrieb  amtlich  an  mich: 

„Bis  zum  1.  März  1903  waren  die  unter  sittenpoHzeiliche  Eontrolle  gestellten 
Dirnen  in  hiesiger  Stadt  kaserniert.  Diese  Einrichtung  maßte  aaf  Grund  einer 
Beschwerde  des  geistlichen  Ministeriums  der  hiesigen  Stadtkirche  und  des  Bürger- 
▼ereins  derjenigen  Vorstadt,  in  welcher  das  Bordell  belegen  war,  aufgehoben 
werden.  Die  Aufhebung  der  Kasernierung  der  Prostituierten  hat  nun  auf  die 
rittliehen  Zustände  der  hiesigen  Stadt  in  der  allerungunstigsten  Weise  eingewirkt. 
Namentlich  ist  nach  diesseitigen  Wahrnehmungen  die  Unzucht  in  einem  höchst 
bedenklichen  Grade  in  die  Familien  hineingetragen  worden.  Ich  bin  gezwungen, 
nach  irgend  einer  Biohtung  eine  Änderung  in  den  sittlichen  Verhältnissen 
hiesiger  Stadt  herbeizuführen,  da  die  Erregung  unter  der  Einwohnerschaft  eine 
lichtliche  ist  und  täglich  an  mich  die  Anfrage  herantritt,  warum  die  Kasernierung 
aicht  wieder  eingeführt  werde." 


')  Nr.  112  der  Beichstagsdrucksachen,  8. 1422  D  der  stenographischen  Berichte. 
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loh  glaube,  dies  Schriftstück  spricht  eine  sehr  deutliche  Sprache.    Ich 
habe  meinem  Kollegen  mein  System  der  Verweisung  der  Dirnen  in  gewiise 
.Straßen  ohne  unmittelbare  Anweisung  bestimmter  Häuser  anempfohlen. 

Ich  komme  zum  Schlüsse.     Ich  ho£Pe,  es  ist  mir  gelungen,  darzulegen, 
wie  überhaupt  eine  Reglementierung  der  Prostitution  notwendig  ist  und  dtfi 
das  System  der  Beschränkung  der  Dirnen  auf  das  Bewohnen  gewisser  Str&fieQ 
das  bis  jetzt  beste  System    einer  solchen  Reglementierung  ist.     Es  wirtl 
damit  die  privilegierte  Kuppelei  vermieden  und  doch  die  Stadt  reingehalteB. 
Es  ist  dringend  zu  wünschen,  daß  das  Reichsgericht,  wie  es  ja  doch  schon 
auch  bei  anderen  Fragen  vorgekommen  ist,  auch  diese  Angelegenheit  einer 
erneuten  Prüfung  unterzieht  und  dann  unter  Anerkennung  des  Zweckes,  den 
jeder  Rechtsläatz  haben  muß,  und  im  Hinblick  auf  den  sich  nach  der  jetzigen 
Rechtsprechung  ergebenden  Widerstreit  zwischen  §  360,  Satz  6  und  §  180 
Str.-6.-B.  von  der  jetzigen  Rechtsprechung  abweichen  und  das  Yermieten 
von  Wohnungen  nur  dann  als  unter  den  §  180  Str-G.-B.  fallend  anerkennt, 
wenn  der  Vermieter  aus  der  Vermietung  einen  unverhältnismäßigen  Gewinn 
ziehen  will,   der  nicht  als    ein  angemessener  Mietzins   für   die  Wohnung, 
sondern  als  ein  Anteil  an  dem  aus  der  Unzucht  erwachsenen  flrwerbe  anzu- 
sehen ist. 

Sollte  dieser  Wunsch  nicht  in  Erfüllung  gehen,  dann  würde  allerdings 
nichts  weiter  übrig  bleiben,  als  die  Gesetzgebung  in  Tätigkeit  zu  setzen  und 
nochmals  im  Reichstage  eine  Abänderung  des§  180  Str.-G.-B.  durchzusetzen. 
Bei  strenger  Di^rlegung  der  Verhältnisse  würde  es  der  Regierung  gelingen 
müssen,  einen  solchen  Gesetzentwurf  durchzubringen.  Hierzu  würden  die 
jetzt  vorliegenden  gesetzgeberischen  Arbeiten  die  beste  Gelegenheit  bieten. 

Würde  auch  dies  nicht  geschehen  können  oder  sollen,  dann  wäre  es 
wenigstens  folgerichtig,  daß  gegen  alle  diejenigen  Vermieter  ebenfalls  wegen 
Kuppelei  Anklage  erhoben  würde,  bei  denen  Männer  wohnen,  die  unter 
Kenntnis  der  Vermieter  öfter,  also  auch  gewohnheitsmäßig  Frauenzimmer 
zur  Verübung  der  Unzucht  mit  in  die  Wohnung  bringen.  Dann  wurde 
wenigstens  die  Gleichheit  zwischen  dem  weiblichen  und  männlichen  Geschlecht 
hergestellt,  es  würde  damit  gegen  die  geheime  Prostitution  vorgegangen, 
gleichzeitig  aber  auf  recht  drastische  Weise  gezeigt,  wohin  die 
jetzige  Richtung  der  Rechtsprechung  des  Reichsgerichts  schließlich  führen  muß. 
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Zum  derzeitigen  Stande 

der  Wasseryersorgungsyerhältnisse  im 

hamburgischen  Staatsgebiete. 

Von  Professor  Dr.  Dunbar. 
(Aus  dem  staatlichen  Hygieuischen  Institut  in  Hamburg.) 


Die  Cholera  ist  im  Laufe  des  letzten  Jahres  von  Pereien  nach  Ru Ir- 
land eingeschleppt  worden.  Von  Baku  aus  hat  die  Seuche  seit  Anfang 
August  1904  sich,  den  Hauptverkehrsstraßen  folgend,  nach  Westen  hin 
ausgebreitet.  Andererseits  ist  sie  entlang  dem  Stromgebiete  der  Wolga 
weit  in  das  europäische  Rußland  hinein  vorgedrungen.  Am  17.  September 
trat  sie  in  Saratow,  am  27.  September  in  Astrachan  auf,  und  später 
hat  sie  sich  noch  weiter  stromaufwärts  bei  Samara  gezeigt.  Aus  allen 
diesen  Gebieten  wurden  Gholerafälle  bis  in  den  Dezember  hinein  gemeldet, 
im  ganzen  kamen  an  der  Wolga  annähernd  1000  Erkrankungen  vor, 
wahrend  auf  dem  zwischen  dem  Easpischen  und  Schwarzen  Meer 
liegenden  Seuchengebiet  in  derselben  Zeit  mehrere  tausend  Fälle  gemeldet 
wurden.  Obgleich  seit  Januar  1905  von  der  Wolga  her  nur  sehr  vereinzelte 
Fälle  mehr  gemeldet  worden  sind,  so  rechnen  doch  die  russischen  Behörden 
mit  Bestimmtheit  darauf,  daß  die  Cholera  im  Frühjahr  wieder  auftreten  und 
sich  weiter  verbreiten  dürfte.  Mit  Spannung  darf  man  der  Frage  entgegen- 
sehen, ob  es  den  russischen  Behörden  trotz  der  dort  herrschenden  politischen 
Unruhen  gelingen  wird,  der  weiteren  Ausbreitung  der  Seuche  Einhalt  zu 
gebieten,  oder  ob  wir  damit  zu  rechnen  haben,  daß  sie  nunmehr,  nachdem 
sie  in  Rußland  überwintert  hat,  ihren  altgewohnten  Weg  westwärts  ein- 
schlagen und  die  deutschen  Grenzen  bedrohen  wird.  Jedenfalls  haben  die 
zuständigen  deutschen  Behörden  es  für  ihre  Pflicht  gehalten,  sich  für  einen 
Kampf  gegen  die  Cholera  zu  rüsten. 

Bei  dem  letzten  großen  Cholerazug  im  Jahre  1892  war  es  bekanntlich 
Hamburg,  welches  am  schwersten  zu  leiden  hatte.  Hier  konnte  die 
gefärchtete  Seuche  noch  einmal  zeigen,  daß  sie  ihren  verderblichen  Charakter 
such  der  europäischen  Bevölkerung  gegenüber  ungeschwächt  bewahrt  hat, 
daß  sie  auch  heute  noch  imstande  ist,  ihr  Yernichtungswerk  mit  elementarer 
Gewalt  zu  vollführen. 

Heute,  wo  die  aufgeregten  Gemüter  sich  beruhigt  haben,  wird  allgemein 
zugegeben,  daß  nicht  außergewöhnlich  unhygienische  Zustände  nach  jeder 
Richtung  hin  das  damalige  Unglück  Hamburgs  heraufbeschworen  haben, 
sondern  daß  es  sich  um  ein  Zusammentreffen  einzelner,  besonders  unglück- 
licher Momente  handelte. 
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Wir  Hamburger  glauben  aber  ganz  besondere  Veranlassung  zu  haben, 
uns  mit  der  Frage  zu  beschäftigen ,  ob  es  uns  im  Laufe  des  letzten  Jahr- 
zehntes gelungen  sei,  die  Eingangspforten,  durch  welche  die  Cholera  in 
früheren  Jahren  ihren  Weg  genommen  hat,  nach  Menschenmöglichkeit  sa 
▼erschließen. 

Es  darf  als  feststehend  angesehen  werden,  daß  Hamburg  durch  den 
gewaltigen  internationalen  Verkehr,  der  sich  täglich  in  seinen  mächtigen 
Häfen  abspielt,  der  Einschleppung  exotischer  Seuchen  jedweder  Art  Tiel  mebr 
ausgesetzt  ist  als  irgend  eine  andere  deutsche  Stadt.  Elin  jeder ,  der  die 
sanitären  Einrichtungen  Hamburgs  im  Laufe  der  letzten  Jahre  besichtigt 
hat,  dürfte  uns  aber  mit  dem  Eindruck  yerlassen  haben,  daß  keine  Opfer 
gescheut  worden  sind,  die  Lehren  moderner  Hygiene  in  Hamburg  praktisch 
anzuwenden. 

Die  Choleraepidemie  des  Jahres  1892  ist  ohne  Zweifel  auf  Mängel  zu- 
rückzuführen, welche  unsere  städtische  Wasserleitung  damals  aufwies. 

Dieser  Satz  ist  bekanntlich  trotz  des  dafür  beigebrachten,  erdrückenden 
Beweismaterials  nicht  ganz  unbeanstandet  geblieben. 

An  dieser  Frage  darf  ich  nicht  Yorbeigehen,  ohne  sie  zu  erörtern,  denn 
sie  ist  für  die  Beurteilung  meiner  weiteren  Ausführungen  Ton  wesentlicher 
Bedeutung. 

Hamburg  ist  seit  dem  Jahre  1831  bekanntlich  wiederholt  von  der 
Cholera  befallen  worden.  Im  ganzen  vor  dem  Jahre  1892  in  21  Jahren, 
das  letzte  Mal  im  Jahre  1873.  Schon  in  den  ältesten  Berichten  und  seither 
immer  wiederkehrend  wurde  hervorgehoben ,  daß  die  Seuche  von  der  Elbe 
ihren  Ausgang  genommen,  und  daß  die  ersten  und  zahlreichsten  Erkrankungen 
in  der  Nähe  der  Elbe  aufgetreten  wären.  Es  lag  sehr  nahe,  anzunehmen, 
daß  das  Eibwasser  mit  dem  Choleraerreger  infiziert  war,  und  daß  der 
Genuß  des  Eibwassers  zu  Choleraerkrankungen  führte. 

Nun  hat  aber  y.  Pettenkofer  selbst  nach  den  Erfahruogen  des 
Jahres  1892  noch  wiederholt  und  energisch  gegen  die  Annahme  protestiert, 
es  könnte  der  Genuß  infizierten  Eibwassers  allein  Choleraerkrankangen 
auslösen.  y.  Pettenkofer  war  bekanntlich  der  Ansicht,  daß  der 
Infektionserreger  bei  der  Cholera,  ebenso  wie  beim  Typhus,  im  Boden,  and 
zwar  in  einem  verunreinigten  Boden  zunächst  einen  gewissen  Reifeproteß 
durchmachen  müßte,  und  daß  er  erst  dadurch  infektionstüchtig  würde. 
Nach  dem  Jahre  1892  hat  v.  Pettenkofer  vorübergehend  cugegebeo, 
daß  in  seiner  bekannten  Gleichung  mit  drei  unbekannten  Größen  der 
Kochsche  Vibrio  den  Erreger,  X,  möglicherweise  darstellte.  Er  behauptete 
aber,  es  müsse  eine  lokale  Disposition,  T,  und  eine  persönliche  Disposition, 
Z,  hinzukommen,  damit  eine  erfolgreiche  Cholerainfektion  zustande  kommen 
könnte. 

Die  lokale  Disposition  ist  nach  v.  Pettenkofer  etwa  folgendermaßen 
zu  verstehen:  Gelangen  die  Entleerungen  Cholerakranker  in  das  Trink- 
wasser, wofür  in  Hamburg  im  Jahre  1892  die  Möglichkeit  vorlag,  so  würde 
der  direkte  Genuß  des  derartig  infizierten  Trinkwassers  keine  Cholers- 
erkrankung  nach  sich  ziehen  können.  Wohl  aber  könnte  ein  solches 
Wasser,  wenn  es  in  einen  verschmutzten  Boden  gelangte,  eine  Choleraepidemie 
heraufbeschwören.     Nur  so  sei  die  Hamburger  Epidemie  zu  erklären. 
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Nachdem  y.  Pettenkofer  und  Emmerich,  um  die  Richtigkeit  der 
eben  dargelegten  AnfFassung  zu  demonstrieren,  eine  aus  Hamburg  bezogene 
Gholerakultur  genossen  hatten,  ohne  daran  zu  sterben,  erklärte  y.  Petten- 
kofer, diese  Infektion  hätte,  wenn  sie  in  Hamburg  mit  denselben  Bakterien 
ausgeführt  worden  wäre,  yielleicht  tödlich  yerlaufen  können.  In  München, 
wo  die  lokale  Disposition  fehlte,  hätte  sie  naturgemäß  einen  leichten  Verlauf 
nehmen  müssen. 

Eine  solche  Annahme  muj}  nun  yöllig  unbegründet  erscheinen  im  Hin- 
blicl^  auf  die  Tatsache,  dalS  Emmerich  infolge  Genusses  der Cbolerakultur 
schwerer  erkrankte  als  der  in  Hamburg  lebende  Patient,  aus  dessen  Ent- 
leerungen der  nach  München  geschickte  Cholerayibrio  gewonnen  war. 
Übrigens  muß  ich  auf  einen  gewissen  Widerspruch  aufmerksam  machen,  in 
den  y.  Pettenkofer  sich  durch  obige  Erklärung  zu  seiner  Theorie  setzte. 
T.  Pettenkofer  behauptet  ja  einerseits,  sein  Versuch  würde  bedenklicher 
verlaufen  sein,  wenn  er  ihn  in  Hamburg  angestellt  hätte,  weil  dort  die 
lokale  Disposition  hinzugekommen  wäre.  Auf  der  anderen  Seite  yerneint 
er  die  Möglichkeit,  daß  die  im  Eibwasser  enthaltenen  Cholerayibrionen 
Gboleraerkrankungen  heryorrufen  könnten.  Es  ist  nicht  einzusehen,  weshalb 
die  Cholerayibrionen  des  Eibwassers  in  dem  lokal  disponierten  Hamburg 
nicht  ebenso  wirksam  sein  sollten  wie  die  Cholerayibrionen  dieser  Agar- 
kaltur.  Von  beiden  nimmt  man  ja  an,  daß  sie  direkt  aus  Cholerastühlen 
stammen. 

y.  Pettenkofer  betrachtete  es  übrigens  als  eine  offene  Frage,  ob 
Cholerayibrionen  im  Hamburger  Leitungswasser  yorhanden  gewesen  wären. 
Er  meinte,  man  hätte  sie  doch  darin  finden  müssen,  wenn  sie  dort  gewesen 
vären.  Sie  könnten  schon  aus  dem  Grunde  im  Leitungswasser  nicht 
gewesen  sein,  weil  die  Cholera  in  Hamburg  nicht  Überall  gleichmäßig  yerteilt 
Aufgetreten  wäre,  soweit  die  Hamburger  Wasseryersorgung  reichte.  An 
der  Grenze  sei  die  Cholera  auf  hamburgischem  Gebiete  nur  deshalb  stärker 
aufgetreten  als  in  Altona,  weil  das  hamburgische  Gebiet  hier  tiefer  läge. 
In  der  Nähe  der  Elbe  aber  wäre  die  Cholera  aus  dem  Grunde  immer  in 
Tcrstärktem  Maße  aufgetreten,  weil  dort  der  Untergrund  am  stärksten  yer- 
nnreinigt  gewesen  sei. 

Auch  yon  anderen  Seiten  wurde  es  als  unerwiesen  hingestellt,  daß  die 
Hamburger  Epidemie  yom  Jahre  1892  durch  den  Genuß  infizierten  Elb- 
Wassers  entstanden  wäre.  Die  Gründe  fußten  durchweg  auf  den  dargelegten 
y.  Petterkof ersehen  Anschauungen. 

In  wiederholten  Publikationen  hat  Reincke^)  gegen  die  y.  Petten- 
kofer sehe  Auffassung  Stellung  genommen.  Gaffky^)  hat  in  seinem 
klassischen  Berichte  den  Beweis  dafür  erbracht,    daß  im  Jahre   1892    die 


^)  Beincke:  Die  Cholera  in  Hamburg.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1893, 
Kr.  3,  4  und  5;  Die  Cholera  in  Hamburg  und  ihre  Beziehungen  zam  Wasser, 
Hamburg  1894;  Das  Verhalten  yon  Cholera  und  Typhus  an  der  Hamburg» Altonaer 
Grenze.     Hfinchn.  med.  Wochenschrift  1899.    Nr.  28. 

^)  Gaffky:  Die  Cholera  in  Hamburg  im  Herbst  1892  und  im  Winter  1892 
bis  189S.  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt,  Band  10,  1896;  femer: 
Der  Einfluß  der  Höhenlage  auf  die  Cholera  in  Hamburg  im  Jahre  1892.  Mnnchn. 
med.  Wochenschrift  1899.    Nr.  18. 
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Cholera  in  Hamburg  ihre  Verbreitung  sicher  nur  durch  das  städtische 
Leitungswasser  gefunden  haben  kann.  Auch  von  anderen  Seiten  sind  wert- 
volle  Beiträge  zu  dieser  Beweisführung  geliefert  worden. 

Unter  anderem  wurde  nachgewiesen,  daß  doch  gerade  in  Ham- 
burg der  Untergrund  im  Vergleich  zu  anderen  Städten  ganz  besonders 
rein  sein  müßte,  weil  Hamburg  doch  die  erste  Stadt  Deutschlands  wir, 
welche  ein  einheitliches  Kanalisationssystem  durchführte.  Reincke  wies 
nach,  daß  die  Cholera  in  manchen  hochgelegenen  Gebieten  ebenso  heftig 
aufgetreten  sei  wie  in  niedrigeren  Oeländen,  und  daß  die  betroffeDen, 
hochgelegenen  ■  Gebiete  zum  Teil  gerade  neu  entstandene  Stadtviertel  mit 
reinem  sandigen  Untergrund  waren,  Gebiete,  deren  Bebauung  überhaupt 
erst  gestattet  wurde,  nachdem  vorher  die  Kanalisierung  dort  durchgeführt 
worden  war. 

Y.  Pettenkofer  hatte  auch  gemeint,  daß  der  Ausbruch  der  Ham- 
burger Epidemie,  der  ja  vielfach  als  explosionsartig  bezeichnet  worden 
ist,  nicht  anders  verlaufen  wäre  als  die  Münchener  Epidemie  vom  Jahre 
1854,  wo  eine  Verbreitung  der  Cholera  durch  Wasser  gar  nicht  hätte  in 
Frage  kommen  können.  Auch  diese  Bedenken  konnte  Reincke  ent- 
kräften, indem  er  nachwies,  daß  die  Epidemie  in  Hamburg  innerhalb 
etwa  einer  Woche  ihren  Höhepunkt  erreichte,  und  daß  innerhalb  dieser 
Zeit  schon  sämtliche  Distrikte  Hamburgs  von  der  Cholera  befallen  waren, 
während  die  bezeichnete  Münchener  Epidemie  ihren  Höhepunkt  erst  nach 
Wochen  erreichte. 

Die  mit  Grundwasser  versorgten  Hamburger  Anstalten  blieben  von  der 
Cholera  vollständig  verschont,  während  in  den  auf  die  städtische  Elbwasser- 
leitung  angewiesenen  Anstalten  mehrere  hundert  Choleraerkrankungen  vor- 
kamen. In  16  Anstalten  mit  zusammen  etwa  1400  Insassen,  die  an  dai 
städtische  Leitungsnetz  angeschlossen  waren,  kam,  wie  Wolter  fest- 
gestellt hat,  ebenfalls  kein  Cholerafall  vor.  In  diesen  Anstalten  wurde  das 
Leitungswasser  gekocht,  bzw.  nicht  zu  Genußzwecken  verwendet.  Ein 
Häuserkomplez,  der  an  das  Altonaer  Leitungswasser  angeschlossen  war, 
aber  auf  hamburgischem  Gebiete  lag,  blieb  von  der  Cholera  vollständig 
verschont. 

Niemals  ist  eine  größere  Choleraepidemie  so  eingehend  studiert  worden 
und  niemals  konnte  so  schlagend  die  Verbreitung  des  Choleraerregers  durch 
das  städtische  Wasserversorgungsnetz  nachgewiesen  werden.  Alle  erhobenen 
Tatsachen,  die  diese  Auffassung  stützen,  hier  anzuführen,  würde  zu  weit 
führen. 

Wer  sich  mit  den  Veröfifentlichungen  befaßt,  welche  über  die  letzte 
Hamburger  Choleraepidemie  vorliegen,  erhält  den  Eindruck,  daß  mancbe 
Autoren  sich  tatsächlich  darüber  nicht  ganz  klar  sind,  daß  Robert  Koch 
doch  eigentlich  bei  Bekämpfung  der  Cholera  ganz  dieselben  Maßregeln  im 
Auge  hat  wie  v.  Pettenkofer.  Wenn  dieser  fordert,  man  sollte,  um 
Städte  zu  sanieren  und  seuchenfrei  zu  machen,  sie  mit  gutem  Wasser  ver- 
sehen, sie  kanalisieren,  um  den  städtischen  Untergrund  zu  reinigen,  ond 
im  ganzen  auf  Sauberkeit  halten ,  so  sind  das  doch  ohne  Zweifel  auch  die 
Kampfmittel,  die  Robert  Koch  empfiehlt.  Wenn  Koch  weitergeht  and 
eine  Verschleppung  der  Keime  durch  infizierte  Personen  verhüten' will,  so 
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ist  das  nicht  so  zu  yerstehen ,  wie  es  yon  manchen  seiner  Gegner  immer 
wieder  dargestellt  wird,  als  ob  Koch  Mal{  nahmen  wünschte,  die  eine  erheb- 
liche Verkehrsbeschränkung  bedeuten.  Koch  ist  es  doch  gerade,  der  auf 
eine  möglichste  Einschränkung  der  Verkehrshin  dernisse  hinwirkt.  Diejenigen , 
die  auf  Grund  seiner  Vorschläge  tatsächlich  vorübergehend  in  Beobachtung 
bleiben  müssen,  sind  ein  ganz  verschwindend  geringer  Prozentsatz  der 
infektionsyerdächtigen  Bevölkerung. 

Vorwiegend  wird  von  den  Gegnern  der  Koch  sehen  Theorie  immer 
wieder  hervorgehoben,  man  hätte  doch  imstande  sein  müssen,  Cholera  Vibrionen 
im  Hamburger  Leitungswasser  nachzuweisen,  wenn  sie  durch  dasselbe  ihre 
Verbreitung  gefunden  hätten. 

An  dieser  Frage  bin  ich  persönlich  sehr  interessiert  gewesen.  Bald 
nach  Ausbruch  der  Hamburger  Epidemie  hatte  ich  mir  schon  Wasserproben 
nach  Gießen  schicken  lassen,  um  sie  dort  zu  untersuchen.  Kurz  zuvor 
hatte  ich  mich  eingehend  mit  Versuchen  beschäftigt,  aus  infiziertem  Wasser 
Typhusbazillen  wiederzugewinnen,  und  dabei  die  ganzen,  damals  verfüg- 
baren technischen  Hilfsmittel  kennen  gelernt  und  probiert.  Von  allen 
diesen  Untersuchungen  habe  ich  den  Eindruck  zurückbehalten,  daß  selbst 
bei  Anwendung  der  gesamten,  bis  dahin  verfügbaren  Methodik  es  als  eine 
ungemein  schwierige,  eigentlich  nur  durch  einen  günstigen  Zufall  zu  lösende 
Aufgabe  gelten  konnte,  Choleravibrionen  aus  einem  verunreinigten  Fluß- 
wasser zu  isolieren,  selbst  wenn  sie  in  nicht  geringer  Zahl  darin  enthalten 
gewesen  wären. 

Bei  Fortsetzung  der  Versuche  in  Hamburg  gelang  eine  Verbesserung 
der  Methodik  durch  Ausbildung  des  jetzt  unter  dem  Namen  „Pepton- 
▼orkultur*'  allgemein  bekannten  Verfahrens.  Dieses  hat  uns  mit  einem  Male 
in  den  Stand  gesetzt,  Choleravibrionen,  selbst  wenn  sie  nur  in  verhältnis- 
mäßig geringer  Zahl  vorhanden  sind,  aus  unreinem  Flußwasser  wieder  zu 
gewinnen.  Die  Anwendung  dieser  Methode  führte  zunächst  zu  Ergebnissen, 
die  sehr  schwer  zu  beurteilen  waren.  Hatte  man  bis  dahin  angenommen, 
es  gäbe  überhaupt  keine  Vibrionen,  welche  dem  Choleravibrio  zum  Ver- 
wechseln änlich  wären,  sogelang  es  im  Herbste  des  Jahres  1893,  eine  ganze 
Reihe  solcher  Vibrionen  im  Eibwasser  und  auch  in  dem  Wasser  anderer 
daraufhin  untersuchter  Flußläufe  zu  finden.  Damals  verfügten  wir  noch 
nicht  über  die  Differenzierungsmethoden,  welche  sich  aus  den  grundlegenden 
Pfeifferschen  Versuchen  herleiten  und  die  zurzeit  vorwiegend  in  der 
Form  der  Agglutinationsmethode  bei  difiPerential- diagnostischen  Versuchen 
Anwendung  finden.  Mit  Hilfe  dieser  Methodik  ist  es  ein  leichtes  geworden, 
Choleravibrionen  von  anderen  Vibrionen  zu  unterscheiden,  die  ihnen  in  Form 
and  kulturellem  Verhalten  vollständig  gleichen.  Der  Befund  von  cholera- 
ähnlichen Vibrionen  im  Eibwasser  mußte  uns  im  Jahre  1893  noch  in  große 
Aufregung  setzen.  Das  einzige,  was  man  damals  gegen  die  Annahme 
anfahren  konnte,  als  handelte  es  sich,  wenigstens  teilweise,  um  echte 
Choleravibrionen,  war,  daß  solchenfalls  in  Hamburg  auch  Cholerafllle  in 
entsprechender  Zahl  hätten  vorkommen  müssen. 

Seit  dem  28.  Mai  1893  wurde  Hamburg  ausschließlich  mit  filtriertem 
Eibwasser  versorgt.  Dje  Filterwerke  wurden  von  vornherein  sehr  genau 
überwacht.     Im  Herbste  des  Jahres    1893   ergaben   die    bakteriologischen 
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Untersachnngen  Resultate,  welche  auf  die  BeimiBchung  unfiltrierten  Eb- 
Wassers  zu  dem  Filtrate  schließen  ließen.  Wenige  Tage  später  brach  eine 
Epidemie  mit  im  ganzen  etwa  200  Choleraerkrankungen  ans,  nachdem  seit 
Ende  Mai  desselben  Jahres  vereinzelte  Erkrankungen  bei  Personen  Tor- 
gekommen  waren,  die  zumeist  an  der  Elbe  arbeiteten.  Es  wurde  tatsächlich 
eine  Undichtigkeit  festgestellt,  durch  welche  unfiltriertes  Elbwasser  eindnog 
und  sich  mit  dem  Filtrat  mischte.  Dieselbe  wurde  beseitigt,  und  alsbald 
hörte  die  kleine  Epidemie  auf  ^). 

Gelegentlich  dieser  Nachepidemie  ist  es  nun  gelungen,  in 
mehreren  Fällen  Gholeravibrionen  im  Eibwasser  nachzu- 
weisen. Einerseits  gelang  dieser  Nachweis  an  einer  Wasserprobe,  die 
dem  freien  Eibstrome  unweit  der  Sohöpfstelle  des  Wasserwerkes  entnommen 
war.  Andererseits  gelang  es  auch,  Cholerayibrionen  im  Netze  der  städtiscben 
Wasserleitung  selbst  aufzufinden,  und  zwar  einmal  in  dem  Wasserkasten 
eines  in  den  Kolonnaden  gelegenen  Hauses  und  zweimal  an  den  Zapfstellen 
des  Hygienischen  Instituts. 

Diejenigen,  welche  auch  jetzt  noch  immer  so  schreiben  und  sprechen« 
als  hätte  es  gelegentlich  der  Hamburger  Choleraepidemie  gelingen  müssen, 
den  Choleravibrio  im  Leitungswasser  zu  finden,  wenn  die  Seuche  sicher 
durch  das  Leitungswasser  verbreitet  worden  wäre,  und  als  sei  dieser 
Anforderung  nicht  genügt  worden,  kann  ich  von  dem  Vorwurf  nicht  frei- 
sprechen, daß  sie  einerseits  nicht  berücksichtigen,  daß  der  Stand  der  Technik 
uns  im  Jahre  1892  den  sicheren  Nachweis  von  Cholera  Vibrionen  im  Wasser 
nicht  gestattete,  und  daß  sie  andererseits  die  von  mir  schon  wiederholt  herror- 
gehobene  Tatsache  ganz  unberücksichtigt  lassen,  daß  im  Jahre  1893,  nach- 
dem die  Technik  inzwischen  verbessert  worden  war,  der  Nachweis  von 
Choleravibrionen  im  Hamburger  Leitungswasser  wiederholt  gelungen  ist, 
obgleich  nur  wenige  Tage  zwischender  Zeit  des  Durchbruchs  des  unfiltrier- 
ten Eibwassers  in  die  Leitung  und  dem  Verschluß  der  Durchbruchsstelle 
lagen. 

Im  Hinblick  auf  obige  Tatsachen  wird  man  es  begreiflich  finden,  wenn 
wir  uns  in  Hamburg,  sobald  von  Choleragefahr  die  Rede  ist,  die  Frage  in 
erster  Linie  vorhalten ,  ob  wir  mit  unseren  Wasserversorgungseinrichtungen 
nunmehr  in  Ordnung  seien. 

Nicht  allein  setitens  der  Stadt  Hamburg,  sondern  auch  in  den  übrigen 
Teilen  des  hamburgischen  Staatsgebietes  sind  seit  1892  unter  Aufwendung 
erheblicher  Opfer  durchgreifende  Veränderungen  und  Verbesserungen  an 
den  Wasserversorgungsanlagen  ausgeführt  worden.  Einer  Aufifordemng  der 
Redaktion  dieser  Zeitschrift  gern  entsprechend,  habe  ich  es  unternommen, 
nachstehend  diese  Maßnahmen  zu  beschreiben,  die  nach  mancher  Richtung 
hin  als  vorbildlich  bezeichnet  werden  können.  Herr  Direktor  Schertel, 
der,  wie  sich  aus  meinen  weiteren  Darlegungen  ergibt,  den  größten  Teil  der 
Neuanlagen  durchgeführt  hat,  ist  zurzeit  durch  weittragende  Projekte  der- 
maßen in  Anspruch  genommen,  daß  er  es  ablehnen  mußte,  diese  Aufgabe  cu 
übernehmen. 


^)  Vgl.  Reincke:    Die  Cholera  in  Hamburg  189S.    Arbeiten  aus  demKaiierl. 
Gesundlieitsamte  1895,  Band  11,  8.  89. 
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Die  WaBseryersorgang  der  Stadt  Hamburg. 

Jeder,  der  sieb  für  die  bistoriscbe  Entwickelang  städtiscber  Wasser- 
Yersorgangayerbältnisse  interessiert,  sollte  die  Arbeiten  yon  F.  Andreas 
Meyer^)  und  J.  J.  Reincke^)  studieren.  £r  wird  darin  eine  Fülle 
interessantester  und  belebrendster  Daten  in  sebr  gefälliger  Form  gescbildert 
finden. 

Scbon  im  14.  Jabrbundert  baben  woblbabende  Hamburger  sieb  zu 
Interessentenscbaften  zusammengescblossen ,  um  Quellwasser  aus  böber 
gelegenen  Feldern  mittels  bölzerner  Röbren  bis  auf  ibre  Grundstücke  zu 
leiten.  Solcbe  sogenannten  Feldbrunnenleitungen  baben  anscbeinend  in 
größerer  Zabl  existiert.  Vier  dayon  baben  sieb  bis  in  das  19.  Jabrbundert 
hinein  gebalten.  Nocb  im  Jabre  1893  batte  icb  Gelegenbeit,  das  offene 
Reseryoir  einer  solcben  Feldbrunnenleitung  zu  untersucben ,  das  auf  einem 
nonmebr  yon  Villen  rings  umber  eingescblossenen  Grundstücke  lag. 

Im  16.  Jabrbundert  wurden  Wasserkünste  angelegt,  welcbe  aus  dem 
gestauten  Alsterflusse  scböpften.  Die  älteste  dieser  Wasserkünste  wurde 
1531  gegründet.  Im  ganzen  existierten  dreiAlsterwasserkünste,  welcbe  zu- 
sammen etwa  400  Interessenten  yersorgten.  Sie  wurden  im  Jabre  1842 
gelegentlicb  des  großen  Brandes  zerstört,  interimistiscb  aber  nocb  weiter 
betrieben  bis  zum  Jabre  1848.  Über  dieses  Alsterleitungswasser  scbreibt 
Rambacb  nacb  Reincke,  es  scbmecke  nicbt  so  gut  wie  das  Flbwasser; 
in  heißen  Sommern,  besonders  nacb  Gewittern,  babe  es  zuweilen  einen 
höchst  ekelbaften  Gescbmack,  den  er  yon  nicbts  anderem  berleiten  könnte, 
als  yon  der  Ergießung  des  Haasenmoores  (Scbmutzwasserkanal)  in  die 
Alster,  welcbe  yermöge  ibres  geringen  Stromes  die  Unreinigkeiten  nicbt  so 
zerstören  könne  wie  die  Elbe. 

Im  Jabre  1822  wurde  die  erste  Wasserkunst  angelegt,  welcbe  Eibwasser 
schöpfte.  Die  ScbÖpfstelle  dieser  Bi eberseben  Elb Wasserkunst  lag  in 
St.  Pauli,  also  nabe  der  stromabwärts  gelegenen  städtiscben  Grenze.  Dort 
wurde  das  Eibwasser  bei  Flut  gescböpft,  in  zwei  gemauerten  Bassins  ab- 
gelagert und  dann  durcb  ein  Roßwerk,  später  mittels  Dampfkraft  in  ein 
Reseryoir  gepumpt,  welcbes  reicblicb  200  öfiPentlicbe  und  priyate  Entnabme- 
stellen  yersorgte.  Zur  Zeit  der  Cboleraepidemie  yon  1848  speiste  dieses 
Wasserwerk  36  öffentlicbe  und  309  priyate  Brunnen.  Ob  damals  scbon  das 
Elhwasser  filtriert  wurde,  ist  nicbt  festgestellt  worden.  Man  weiß  nur,  daß 
im  Jabre  1852,  als  dieses  Wasserwerk  in  städtiscben  Besitz  überging,  sieb 
darin  ein  turmartiges  Gebäude  mit  Filtern  yorfand,  die  aus  Eibsand,  Koble 
und  Kies  bergestellt  waren. 

Im  Jabre  1843  wurde  eine  zweite  Eibwasserkunst  in  Betrieb  gesetzt, 
deren  Scböpfstelle  etwas  weiter  stromaufwärts  lag,  und  welcbe  die  Vorstadt 
St  Georg  und  einige  andere  östlicb  gelegene  Stadtteile  yersorgte.  Aucb 
dieses  Wasserwerk  wurde  im  Jabre  1852  in  die  allgemeine  Wasseryersorgung 
eingefügt,  die  nacb  dem  Brande  yon  1842  eingericbtet  worden  war.     Scbon 

0  Bas  Wasserwerk  der  freien  und  Hansestadt  Hamburg  unter  besonderer 
Berfieksicbtigung  der  in  den  Jabren  1891  bis  1893  ausgefabrten  Filtrationsanlage. 
Hamburg,  Otto  Meißner,  1894. 

*)  Die  Cholera  in  Hamburg  und  ibre  Beziehungen  zum  Wasser.    Hamburg  1894. 
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im  Jahre  1845  warden  yon  der  neuen  stadtischen  Wasserkanst  yiele 
Hydranten  für  Feuerlöschzwecke  versorgt.  Erst  im  Jahre  1849  aber  wnrde 
sie  für  die  Hausversorgnng  eröffnet.  Die  Schöpfstelle  dieser  dritten  Eib- 
wasserkunst lag  bei  Rothenburgsort.  Das  filbwasser  floß  bei  hohen  Tide- 
ständen  in  offene  Ablagerungsbassins  und  wurde,  nachdem  die  Sinkstofie 
sich  darin  abgelagert  hatten,  in  die  Stadt  gepumpt. 

Der  Erbauer  dieser  Wasserkunst ,  William  Lindley,  trug  sich  von 
Yornherein  mit  der  Absicht,  im  Anschluß  an  die  Ablagerungsbassins  in 
Rothenburgsort  eine  Filtrationsanlage  auszuführen.  Infolge  einer  Handels- 
krisis  unterblieb  die  Ausführung  dieses  Projektes. 

Zu  der  damals  allgemein,  nicht  nur  in  Hamburg,  sondern  überall  Tor. 
herrschenden  Auffassungsweise  gibt  uns  die  vorhin  zitierte  Rambach  sehe 
Beschreibung  den  Schlüssel.  Denn  das  darf  als  feststehend  gelten,  daß 
nicht  nur  gerade  die  Hamburger  besonders  geringe  Anforderungen  an  die 
Reinheit  ihres  Trink-  und  Brauchwassers  gestellt  haben.  Aus  London, 
Berlin,  Frankfurt  a.M.  und  anderen  Städten  liegen  ja  hinreichend  SchilderuDgen 
von  Zuständen  vor,  die,  nach  unserer  heutigen  Auffassung  beurteilt,  ebenso 
schlimm,  wenn  nicht  noch  schlimmer  gewesen  sein  müssen  als  die  Hamburger 
Wasserversorgungsverhältnisse.  Man  scheint  damals  allgemein  geglaubt  zn 
haben,  daß  das  Wasser  alles  zu  reinigen  vermöge,  daß  jede  ins  Wasser  ge- 
langende Verunreinigung  darin  verschwände  und  sich  alsbald  zersetzte» 
sofern  sie  nicht  bis  zu  dem  Maße  getrieben  würde,  daß  die  Reinigungskraft 
versagte.  Um  den  Lesern  einen  Begriff  von  den  damaligen  Verhältnissen 
zu  geben,  zitiere  ich  nach  Reincke  noch  folgende  Äußerungen  tod 
Rambach  und  Hübbe  aus  den  Jahren  1801  bzw.  1824: 

„Bis  zur  Ausführung  einer  systematischen  Kanalisation  der  Stadt  wurden 
die  Fäkalien  teils  abgefahren,  teils  auf  verschiedenen  Wegen  mit 
den  Küchen-,  Spül-  und  Scheuerwässern  den  Fleeten,  der  Alster  und 
der  Elbe  zugeführt.  Neben  offenen  und  gedeckten  Rinnsteinen  gab  es 
lokale  gemauerte  Siele  und  große  offene  Abzugskanäle,  die  zum  Teil  aus 
ehemaligen  Befestigungsgräben  hervorgegangen  waren,  sogenannte  Hassen- 
moore  mit  schlechter  Spülung.  Wer  an  den  Fleeten  wohnte,  machte  diese 
ungescheut  zum  Konzipienten  seiner  tierischen  Ausleerungen.  Die  Abtritte 
lagen  auf  Ausbauten,  Baikonen  und  Lauben  an  den  Rückseiten  der  Häuser 
und  entleerten  sich  direkt  in  das  Wasser.  Daneben  wurden  in  der  Nacht 
viele  Nachteimer  über  die  Brücken  in  die  Fleete  ausgegossen.  Aus  diesen 
so  verunreinigten  Wasserläufen  wurde  auch  die  Hauptmasse  des  Trink-  und 
Nutzwassers  bezogen. 

„Nach  einer  Vergleichung  mit  den  anderen  Wässern  der  Stadt  ist  das 
Elbwasser  das  reinste  und  hat  den  wenigsten  Zusatz  an  fremden  Bestand- 
teilen. Manche  Leute  lassen  es  eine  Stunde  vor  der  eintretenden  Ebbe 
womöglich  mitten  im  Fahrwasser  schöpfen,  weil  es  dann  am  reinsten  ist^ 
und  seihen  es  durch  einen  Tropfstein.  Der  Widerwille,  welchen  einige 
gegen  das  Elbwasser  wegen  der  Verunreinigung  haben,  beruht  auf  einem 
Vorurteile.  Selbst  das  Wasser  aus  den  entfernteren,  nicht  gar  zu  engen 
oder  verschlammten  Kanälen  ist  ganz  geruchlos  und  hat  keinen  Neben- 
geschmack, wenn  es  nur  zur  rechten  Zeit  geschöpft  wird.  Da  man  es  indessen 
nicht  in  allen  Gegenden  der  Stadt  haben  oder  das  Vorurteil  nicht  über- 


Wasserrersorgungsverhältnisse  im  hamburgiBchen  Staatsgebiete.  545 

winden  kann,  so  mult  man  seine  Zuflucht  su  Brunnen  oder  zu  dem  Alster- 
wasser  nehmen. 

„Manche  trinken  sogar  das  in  den  Kan&len  stehende  £lbwasser,  besonders 
auB  denen,  wo  es  sich  mit  dem  Alsterwasser  mischt,  sehr  gern  und  finden 
trotz  seiner  mannigfaltigen  Verunreinigung  viel  Geschmack  daran.  Zum 
Kochen  und  Brauen  gebrauchen  die  Hamburger  es  ohne  allen  fikel.** 

Seit  dem  Jahre  1871  wurde  die  ganze  Stadt  einheitlich  Ton  der  auf 
Rothenburgsort  gelegenen  Bchöpfstelle  des  dritten  Eibwasserwerkes  aus  ver- 
sorgt. Freilich  existierten,  wie  wir  noch  sehen  werden,  neben  der  zentralen 
Wasserleitung  auch  noch  sehr  zahlreiche  PrlTatbrunnen. 

In  den  Jahren  1875  bis  1879  wurde  eine  Regulierung  des  Laufes  der 
Xordelbe  oberhalb  Hamburgs  durchgeführt,  durch  welche  beabsichtigt  wurde, 
die  Flutwelle  besser  heraufzubringen.  Diese  Regulierung  hatte  zur  Folge, 
daD  die  erwähnte  Schöpfstelle  —  die  nunmehr  aus  dem  offenen  Eibstrom  in 
eine  abgeschlossene  Bucht  zu  liegen  gekommen  war  —  nach  dem  durch  den 
Darchstich  künstlich  geschaffenen  freien  Eibstrom  hinüber  verlegt  werden 
mußte.  Von  dieser  Schöpfstelle  aus  wurde  Hamburg  bis  zum  Frühjahr  1893, 
also  auch  während  der  letzten   Choleraepidemie,  mit  Eibwasser  versorgt. 

Auf  Anregung  des  Medizinalinspektors  Dr.  Kraus  beschäftigte  sich 
(los  Ingenieurwesen  seit  dem  Jahre  1873  fortgesetzt  mit  Projekten  zur 
Filtration  des  Eibwassers.  An  den  Agitationen  von  Unternehmern,  welche 
die  periphere  Filtration  an  der  KonsumsteUe  durchsetzen  wollten,  scheiterten 
aber  alle  Bemühungen  der  Behörde.  Der  Oberingenieur  F.  Andreas 
Meyer  erstattete  nach  einer  Studienreise  dahin  Bericht,  daß  die  periphere 
Filtration  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  einer  durch  einheitliche 
Wasserversorgung  bedienten  Stadt  eher  schädlich  als  nützlich  wirke,  und 
daß  bei  Flußwasserversorgung  nur  ein  zentrales  Filterwerk  ein  einwand- 
freies Wasser  liefern  und  eine  genügende  Kontrolle  gewährleisten  könnte. 
Daraofliin  wurde  im  Jahre  1877  ein  neues  Filtrationsprojekt  mit  hochliegenden 
Ablagerongsbassins  ausgearbeitet.  Obgleich  dieses  Projekt  durch  heran- 
gezogene Gutachter  gebilligt  wurde,  verzögerte  sich  die  Genehmigung  des- 
selben doch  bis  zum  Jahre  1888  infolge  einiger  technischer  Streitfragen, 
▼ie  auch  infolge  fortgesetzten  Auftauchens  von  Projekten,  die  von  anderer 
Seite  bearbeitet  worden  waren  und  vor  Benutzung  des  Elbwassers  dringend 
vamten.  Mit  der  auf  eine  dreijährige  Bauzeit  veranschlagten  Ausführung 
des  Füterprojektes  konnte  erst  im  Frühjahr  1891  angefangen  werden.  Im 
iahre  1894  sollte  die  Anlage  also  vollendet  sein. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  eine  erschöpfende  Beschreibung  des 
Hamburger  Wasserwerkes  an  dieser  Stelle  zu  bringen.  Das  ausgezeichnete 
Werk  des  verstorbenen  Oberingenieurs  F.  Andreas  Meyer  „Das  Wasser- 
werk der  freien  und  Hansestadt  Hamburg^  und  die  Monographie  des  Herrn 
Baainspektors  Rud.  Schröder  „Das  Hamburger  Wasserwerk  und  die  Ent- 
wickelnng  seiner  Maschinen  anlagen",  beide  bei  Otto  Meißner  in  Hamburg 
erschienen,  sind  jedem  zu  empfehlen,  der  sich  eingehend  über  diese  Ver- 
hältnisse zu  orientieren  wünscht.  Auch  hat  Herr  Baurat  Stubben  in 
Bd.  26  dieser  Vierteljahrsschrift  ein  ausführliches  Referat  über  das  Meyer- 
sclie  Werk  erstattet.  Ich  kann  mich  deshalb  auf  folgende,  allgemein  orien- 
tierende Mitteilungen  beschränken. 

ViertelJAbrasehrifl  ftkr  Oeitmdheitipflege,  1906.  {{5 
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Etwa  2V2  km   stromaufwärts    von    der   früheren    Schöpfstelle  ininie 
auf  der  Billwärder  Insel    eine   neue  Entnahmestelle    hergestellt,  die  out 
einem   Schöpfwerk   ausgestattet  ist.     Unter   normalen   Verhältnissen  tA 
der   Pumpbetrieb  eine  Stunde  vor  Hochwasser  eingestellt   und  ent  ese 
Stunde    nach   Hochwasser  wieder   aufgenommen,  um  anszuschließeD,  gjI 
Wasser  geschöpft  werde,  welches  im  Bereiche  der  Stadt  yerunreinigt  mird*. 
Das  Schöpfwerk  pumpt  das  Wasser  je  nach  dem  Wasserstande  der  Yhi 
2^/f  bis   annähernd  7  m  hoch,   damit  es  zunächst  in  grofie  Ablageraüf^ 
beoken  und  daraus  dann   durch  natürliches  Gefalle  durch  die  Filter  biifj 
durch  nach  dem  Pumpwerk  in  Rothenburgsort  laufen  kann.     Von  dieset 
wird  es  in  die  Stadt  befördert.    Zum  Ausgleich  eventueller  SchwankuDgc 
im  Wasserverbrauch  sind  in  Rothenburgsort  zwei  Reinwasserreservoire  Tot 
gesehen. 

Auf  der  Billwärder  Insel  wurden  vier  Ablagerungsbecken  hergeeU 
von  je  etwa  4  ha  Fläche  und  einer  Tiefe  von  etwa  3  m ,  wovon  1'8  m 
Nutztiefe  gelten,  weil  man  die  Becken  nur  bis  zu  einer  Höhe  von  reichlie 
1  m  über  der  Sohle  ablaufen  lälSt.  Die  Ablagerungsbecken  fassen  demii&o 
als  Nutzinhalt  rund  300  000  cbm.  Durch  den  etwa  20  Standen  dauernde 
Sedimentierprozeß  wird  nach  den  unsererseits  durchgeführten  Beobachtiiiig< 
eine  Abnahme  der  ungelösten  Stoffe  von  durchschnittlich  56  Proz.  erreichil 
Diese  Abnahme  g^t  nicht  nur  für  die  anorganischen  Bestandteile,  vrie  Lebst* I 
partikelchen,  welche  zu  gewissen  Jahreszeiten,  insbesondere  nach  der, 
Schneeschmelze,  in  solchen  Mengen  vorhanden  sind,  daß  das  Elbwasscr! 
getrübt  erscheint,  sondern  auch  für  pflanzliche  Bestandteile,  irie  z.  B.^ 
Algen.  Auch  die  bakteriologischen  Untersuchungen  haben  eine  Abnahice 
der  Keimzahl  in  den  Sedimentierbecken  von  reichlich  30  Proz.  und 
mehr  ergeben.  Die  Sedimente  werden  in  Zwischenräumen  Ton  etri 
1  bis  iVa  Jft^f  ftQS  den  Becken  nach  einem  toten  Flußarme  hinüber 
entleert. 

Das  sedimentierte  Wasser  läuft  durch  einen  2^4  km  langen  uDie> 
irdischen  Kanal  von  2'6  m  Durchmesser  zu  den  Filterbecken,  die  sich  aal 
der  Kaltehofe  befinden ,  einer  Insel ,  die  mit  der  Billwärder  Insel  nur  durch 
einen  schmalen  Damm  zusammenhängt. 

Um  völlig  sicher  zu  gehen,  hat  man  sich  entschlossen,  einen  zweites 
Zuführungskanal  nach  den  Filtern  herzustellen,  der  Anfang  März  1902  in 
Betrieb  genommen  wurde.  Während  der  erste  Kanal  gemauert  war,  wurde 
dieser  aus  geschweißten,  schmiedeeisernen  Röhren  von  13  mm  Wandstärke 
mit  einem  Durchmesser  von  1*6  m  hergestellt.  Beiden  HauptxuführuxigS' 
kanälen  kann  in  Notfällen  das  Wasser  unmittelbar  aus  dem  Vorbeckex 
unter  Umgehung  der  Ablagerungsbassins  zugeführt  werden. 

Auf  der  Insel  Kaltehofe  wurden  zunächst  18  Filterbecken  hergestell 
mit  einer  durchschnittlichen  Fläche  von  etwa  ^/^hA,  Im  Jahre  1898  sin« 
dann  vier  weitere  neue  Filter  in  Betrieb  genommen  worden,  so  daß  in 
ganzen  zurzeit  22  Filter  vorhanden  sind.  Wegen  des  nicht  sehr  günstige] 
Baugrundes  mußte  unter  der  Sohle  und  den  schrägen  Böschungen  de 
18  älteren  Filter  eine  starke  35  cm  dicke  Schicht  Elei  und  darüber  ein« 
10  cm  starke  Schicht  plastischen  Tons  gebracht  werden  als  Unterlage  foj 
die  in  Zementmörtel  verlegte  auskleidende  Ziegelsteinschicht. 
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Die  vier  neuen  Filter  haben  unter  dem  Tonschlage  der  Sohle  noch  eine 
15 cm  starke  Betonunterlage  erhalten,  und  die  Böschungen  Über  der  Sand- 
oberfläche sind  mit  12  cm  starken  Betonplatten  belegt,  die  sich  leichter 
reinigen  lassen  als  die  Ziegelsteinschichten. 

Die  filtrierende  Sandschioht  hat  eine  normale  Stärke  Ton  1  m  und  ruht 
auf  einer  60  cm  hohen  Schicht  von  Kies  bzw.  Steinen,  deren  Korngröße 
nach  der  Sohle  zu  von  2  mm  bis  200  mm  allmählich  zunimmt. 

Das  Wasser  steht  l'l  bis  1*5  m  hoch  über  dem  Filter  und  tritt  mit 
einer  Geschwindigkeit  yon  höchstens  64  mm  pro  Stunde  durch  dasselbe 
hindurch,  d.  h.  es  versinkt  ionerhalb  einer  Stunde  eine  Wasserschicht  yon 
höchstens  64  mm.  Die  Leistung  eines  Filters  beträgt  somit  in  24  Stunden 
bis  zu  reichlich  llOOOcbm. 

Bekanntlich  wird  die  Geschwindigkeit  des  Absinkens  des  Wassers 
als  die  Filtriergeschwindigkeit  bezeichnet,  während  tatsächlich  das  Wasser 
mit  einer  weit  größeren  Geschwindigkeit  durch  das  Filtermaterial  hin- 
durchtritt. 

Sobald  der  Widerstand  im  Filter  durch  Verschlammen  desselben  so  weit 
gestiegen  ist,  daß  das  Filtrationsgefälle  etwa  50  bis  60  cm  erreicht  hat, 
werden  die  Filter  ausgeschaltet  und  einer  Reinigung  unterzogen. 

Die  Reinigung  erfolgt  in  der  Weise,  daß  zunächst  das  Wasser  aus  dem 
Filter  bis  30  cm  unter  der  Sandoberfläche  abgelassen  wird.  Hierauf  hebt 
man  mit  Schaufeln  die  yerunreinigte  Oberschicht  des  Sandes  in  Stärke  von 
10  bis  20  mm  ab,  egalisiert  und  füllt  von  unten  mit  filtriertem  Wasser  auf, 
bis  der  Wasserspiegel  20  cm  über  dem  Sande  steht.  Erst  jetzt  wird  von 
oben  Rohwasser  bis  zur  Marke  aufgefüllt.  Das  Filter  tritt  dann  in  Tätig- 
keit, man  läßt  aber  das  Filtrat  erst  nach  einer  Spülung,  die  unter  normalen 
Verhältnissen  24  Stunden  dauert,  in  den  Reinwasserkanal,  da  erfahrungs- 
gemäß nach  dieser  Zeit  die  gewünschte  niedrige  Keimzahl  erreicht  ist. 
Während  der  £isperiode  findet  die  Abnahme  der  verunreinigten  Oberschicht 
des  Sandes  durch  die  Mag  er  sehe  Baggervorrichtung  ^)  statt,  welche  unter 
der  bedeckenden  Eisschicht  hin  und  her  bewegt  wird. 

Erst  wenn  durch  wiederholtes  Abtragen  der  verunreinigten  Oberschicht 
des  Sandes  die  Hohe  der  feinen  Sandschicht  bis  auf  60  cm  reduziert  ist, 
wird  die  Sandschicht  ergänzt.  Dieses  geschieht,  soweit  möglich,  mit  ab- 
getragenem und  ausgewaschenem  Sande. 

Der  Waschprozeß  vollzieht  sich  mit  den  unter  dem  Namen  „Hamburger 
Sandwäsche"  bekannten  Apparaten.  Der  Sand  passiert  der  Reihe  nach  ein 
System  von  sieben  Kasten,  in  welchen  er  jedesmal  durch  einen  von  unten 
mit  einer  Druckhöhe  von  lim  wirkenden  Wasserstrahl  aufgeschlämmt  wird, 
und  zwar  derart,  daß  die  ausgewaschenen  leichteren  Unreinigkeiten  ober- 
flächlich abfließen  können,  während  der  schwerere  Sand  immer  in  den 
nächstfolgenden  Kasten  fällt.  Für  1  cbm  Sand  verwendet  man  20  cbm 
filtriertes  Wasser.  Früher  erfolgte  der  Waschprozeß  durch  Trommeln. 
Durch  den  Waschprozeß  gehen  1  bis  1^2  Proz.  des  Sandes  verloren,  so  daß 
auch  eine  Ergänzung  durch  neuen  Sand  notwendig  bleibt.  Die  Kosten  des 
Waschens  betragen  etwa  0*80  M.  pro  Cubikmeter  Sand. 


*)  Geiundheitsiogenieur  1897,  Nr.  10. 
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Die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Filter  yerachlammeD,  schwaskt 
nach  den  Jahreszeiten  auJßerordentlich.  Die  Filterperioden  dauern  5  bis 
etwa  120  Tage.  Die  kürzesten  Filterperioden  werden  beobachtet  nicht 
allein  zur  Zeit,  wo  vermehrte  Mengen  suspendierter  Sto£fe  im  Rohwvser 
auftreten,  sondern  auch  zu  Zeiten,  wo  auf  der  Filteroberfläche  eine  reich- 
liche Entwickelung  von  Diatomeen  auftritt. 

Das  filtrierte  Wasser  erwies  sich  stets  von  Trübung  vollständig  befreit. 
Während  der  Keimgehalt  des  Rohwassers  außerordentlich  schwankte,  z.B. 
im  Jahre  1904  im  Minimum  rund  750  Keime  pro  Cubikcentimeter,  in  Maximo 
aber  mehr  als  132  000  Keime  betrug,  und  der  Keimgehalt  des  in  den  Ab- 
lagerungsbecken behandelten  Wassers  sich  in   Minimo  auf  400  Keime  im 
Cubikcentimeter,  in  Maximo  dagegen  auf  reichlich  16000  Keime  bezifiPerte, 
zeigte  das   Gesamtfiltrat ,  d.  h.  die  gemischten  Abflüsse  sämtlicher  Filter. 
einen    Maximalkeimgehalt    von    122    und    einen  Minimalkeimgehalt    von 
7  Keimen  im  Cubikcentimeter.     Ähnlich  verhielten  sich  die  einschlägigen 
Zahlen  in  den  vorhergehenden  Jahren. 

Die  nebenstehende  Kurve  I  veranschaulicht  deutlich  die  starken  Sprünge, 
welche  sich  im  Keimgehalt  des  Eibwassers  zeigten;  den  schon  erheblicben, 
durch  die  Ablagerungsbecken  bewirkten  Ausgleich  in  der  Keimzahl  and 
andererseits  den  erfreulich  gleichmäßigen,  stets  sehr  niedrigen  Keimgebalt 
des  Filtrates. 

Die  Kontrolle  wird  seit  Fertigstellung  der  Filterwerke  in  der  Weise 
durchgeführt,  daß  einerseits  Proben  aus  der  Elbe  zu  verschiedenen  Tide- 
Zeiten  entnommen  werden,  andererseits  Proben  von  dem  aus  den  Ablage- 
rungsbassins  abfließenden  Wasser,  von  dem  auf  den  Filtern  stehenden 
Wasser,  von  dem  Filtrate  der  einzelnen  Filter,  sowie  auch  schließlich  toc 
dem  filtrierten  Produkte  vor  dem  Pumpwerke  auf  Rothenburgsort,  dicht 
hinter  dem  Pumpwerke  und  in  der  Stadt.  Die  Prüfung  geschieht  in  strikter 
Nachachtung  der  Grundsätze  für  die  Reinigung  von  Oberflächen wasser  dnnb 
Sandfiltration  vom  Jahre  1894  bzw.  1899^),  deren  Wiedergabe  sich  an 
dieser  Stelle  erübrigen  dürfte. 

Nicht  so  gleichmäßig  erweisen  sich  die  Ergebnisse  der  chemischen 
Analyse  des  Leitungswassers.  Der  Eibstrom  erfährt  auf  seinem  W^e 
bis  nach  Hamburg  starke  Verunreinigungen  mancherlei  Art  Die  Verun- 
reinigung durch  städtische  Schmutzwässer  tritt  in  den  Ergebnissen  der 
chemischen  Analyse  weniger  zutage  als  diejenige  durch  industrielle  Ab- 
wässer. Den  Abwässern  der  Kali  -  Industrie  fällt  das  ganze  Jahr  hindnrch 
eine  wesentliche  Rolle  zu.  Die  Abwässer  der  Rübenzuckerindustrie  machen 
sich  dagegen  nur  während  der  Kampagnezeit  von  September  bis  Januar 
Februar  geltend,  und  zwar  auch  nicht  in  jedem  Jahre,  sondern  nur  in  den 
Jahren,  wo  der  Oberlauf  der  Elbe  während  der  Zuckerkampagne  vollständig 
zufriert,  so  daß  die  direkte  Berührung  des  Eibwassers  mit  der  Luft  auf  der 
ganzen  Strecke  ausgeschlossen  ist  und  die  Möglichkeit  zur  Abgabe  der 
charakteristischen  Riechstofl'e  fehlt.  Auf  diese  interessanten  Verhältnisse 
gedenke  ich  an  anderer  Stelle  noch  eingehender  zurückzukommen. 


^)  Veröfrentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  1899,  8.  107. 
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Heute  beschr&nke  ich  mich  daraaf,  einige  Analysen  anzufahren,  die 
zeigen,  welche  erhebliche  Veränderung  der  chemische  Charakter  des  Elb- 
wassers  erfährt  nach  Aufnahme  der  Saale. 

In  der  nebenstehenden  Tabelle  I  finden  sich  die  Ergebnisse  von  Unter- 
suchungen, die  seitens  des  Hamburger  Hygienischen  Instituts  von  Böhmes 
herab  bis  nach  Hamburg  im  Januar  des  Jahres  1900  ausgeführt  wurden. 
Diese  Untersuchungen   verfolgten    einen    besonderen  Zweck.     Die  Probe- 
entnahme ist  deshalb  nicht  so  geschehen,  wie  sie  hätte  geschehen  müssen, 
wenn  es  sieh  um  genaue  Erhebungen  über  die  Veränderung  des  Elbwassen 
auf    dem    Wege    stromabwärts    yon    Punkt    zu    Punkt    gehandelt    bitte. 
Solchenfalls    hätte   z.   B.    die    Probeentnahme    bei    Magdeburg    etwa   sebn 
Tage   fi'üher  erfolgen  müssen  als  bei  Hamburg.     Bei  den  weiter  entfernt 
liegenden    Städten    entsprechend    früher.      Die    nachstehend    angeführten 
Proben  sind  in  umgekehrter  Reihenfolge  entnommen  worden.    Sie  bestätigen 
aber  nur  den  schon  von  anderer  Seite  früher  festgelegten  Einfluli,  den  das 
Saalewasser  auf  die  Elbe  ausübt,  und  man  darf  annehmen,  daß  man  bei 
kunstgerechter  Probeentnahme  nicht  zu  erheblich  abweichenden  Ergebnissen 
gelangt  wäre. 

Die  Tabelle  zeigt,  daß  der  Chlorgehalt  oberhalb  der  Saalemündung  bit 
Roßlau  nicht  16  mg  im  Liter  überschreitet,  unterhalb  der  Saalemündung 
bei  Westerhüsen  aber  schon  355  mg  im  Liter  beträgt.  Nach  Aufnahme 
des  HaTelwassei*s  und  anderer  Zuflüsse  ergibt  sich  bei  Hamburg  dann  ein 
nicht  ganz  so  hoher  Chlorgehalt. 

Auch  die  Härte  des  Elbwassers  yerdoppelt  sich  auf  dem  Wege  Ton 
Dresden  bis  nach  Hamburg. 

Im  Jahre  1875  zeigte  das  Eibwasser  bei  Hamburg  noch  nicht  einen  so 
hohen  Salzgehalt.  Es  entsprach  damals  noch  fast  vollständig  dem  Eib- 
wasser, wie  man  es  zurzeit  oberhalb  der  Saalemündung  findet.  Zum  Beleg« 
hierfür  habe  ich  in  der  nachstehenden  Tabelle  II  Analysen  des  Elbwassers 
wiedergegeben,  das  bei  Hamburg  von  Bischof  im  Jahre  1852,  sowie  toel 
Gilbert  und  Wibel  im  Jahre  1875  entnommen  und  untersucht  wurde. 

Untersuchungen,  die  Wibel  im  Jahre  1887  während  der  Monate  Hai 
bis  August  ausführte,  ergaben  schon  einen  Chlorgehalt  von  35'4  bis  1984 mg 
im  Liter.  Im  August  1892  konstatierte  Wohlwill  einen  Chlorgehalt  des 
Elbwassers  von  492'1  mg  im  Liter. 

Der  Abdampfrückstand  war  um  diese  Zeit  von  früher  weniger  als 
300  mg  im  Liter  auf  mehr  als  1000  mg  im  Liter  gestiegen. 

Seit  dem  Jahre  1893  analysiert  das  Hygienische  Institut  regelmäßig 
das  Eibwasser.  Im  Jahre  1893  wurde  unsererseits  ein  Chlorgehalt  tob 
674*5  mg  im  Liter  konstatiert.  Nach  Trockenlegung  des  salsigen  Sees 
sank  dann  der  Chlorgehalt  des  Elbwassers  bei  Hamburg  wieder  erheblich. 
Gelegentlich  haben  wir  einen  Chlorgehalt  von  weniger  als  100  mg  im  Liter 
gefunden ;  selten  erreicht  er  noch  die  Höhe  von  etwa  300  mg  im  Liter,  in 
der  Regel  schwankt  er  zwischen  100  und  200  mg  im  Liter. 

Diese  Schwankungen  werden  bedingt  durch  Veränderungen  in  der 
Größe  der  Wassermengen,  welche  die  Oberelbe  talwärts  führt.  Je  größer 
diese  Wassermengen  sind,  um  so  stärker  werden  die  salzhaltigen  Industrie- 
Wässer  verdünnt. 
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Professor  Dr.  Dunbar, 


Um  welche  gewaltigen  Salzmengen  es  sich  hier  übrigens  handelt,  zeigt 
folgende  Schätzung :  Führt  die  Elbe  oberhalb  der  Saale  ein  Wasser  mit 
20  mg  Chlor,  d.h.  33  mg  Kochsalz  im  Liter,  und  steigert  sich  dieser 
Chlorgehalt  des  Eibwassers  nach  Aufnahme  der  Saale,  wie  z.  B.  am  6.  Juli 
1904,  auf  209  mg  im  Liter  bei  einer  Abflußmenge  der  Elbe  bei  Hamburg 


Tab.  IL 


Ergebnisse  der  chemischen  Analyse  des  Elbwasseri 


Bezeichnung  der  Proben: 

Freie  Elbe 

£lbwasser, 
Ablage- 
rungsbassin 

Eibwasser, 
Leitung 

Elbwasaer 

— -i 

Analyse  von : 

1 

G.Bischof  H. Gilbert 

F.  Wibel 

F.  Wibel 

Datum  der  Entnahme  :        1.  6.  1852 


31.  8.  1875    3.  12.  1875 


28.5.1887  ZO.ai 


Abflußmengen  der  Elbe  bei  Art- 
lenburg,  Cubikmeter  pro  Tag  . 


Abdampfrückstand 
Glühverlust     .    .    . 

Kalk 

Magnesia  .  .  .  . 
Ammoniak  .  .  .  . 
Salpetrige  Säure  . 
Baipetersäure  •    .    . 

Chlor 

Schwefelsäure    .    . 
freie 


Kohlen 
säure 


freie  und  halbgebandene 
gebundene 


Eisenozyd 

Kieselsäure 

Kieselsäure,  Eisenozyd,  Tonerde 

Eisenoxyd  und  Tonerde  .... 

Schwefelwasserstoff,  Sulfide    .    . 
Oxydierbarkeit,  mg  K  MnO«  Ver- 
brauch korr.  auf  FcjOg  .    .    . 
Suspendierte  Stoffe 

l  gewichtsanalytisch 
härte    ( 

Natron 

Kali 

Phosphorsäure 


42-0 
1-9 


23-9 
4-2 


32*8 


5,4 


1-2 


4-39<' 
20-9 


In  einem  Liter  Wasser  wnTdei 


276-3 


12-3 


16-7 


275-0 


47-7 

45-4 

13 

Spur 

0 

0 

0 

0 

0 

0-5») 

54*6 

20-3 

29-5 

85-0 

— 

sehr  wenig 

34-9 

31-6 

60  7« 


46-7 


9*7 


51-5 


27-2  ■) 


4-540 


39*8. 

sehr  wenig 

Spur 


I    ^ 


S5'4 


m-4 


6'8i 


*)  Probe  vom  25.  November  1875.  —  *)  6*8  zur  Oxydation  verbrauchter  Sacertt 
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Ton  20  670  000  cbm  pro  Tag,  so  heißt  das  nichts  anderes,  als  daß  an  diesem 
Tage,  hauptsächlich  durch  industrielle  Abwässer,  etwa  6Vs  Millionen  Kilo- 
gramm Kochsalz  in  die  Elbe  gebracht  wurden.  Auch  an  schwefelsauren 
Salzen,  an  Magnesiasalsen  und  sonstigen  Stoffen  hat  die  Elbe  Tag  für  Tag 
ungeheure  Quantitäten  aufzunehmen  und  ins  Meer  abzuführen. 


entnommen  bei  Hamburg  im  Zeiträume  1652  bis   1901. 


£lbiramer, 
Lieitaiig 

Elbwaner, 
SchöpfsteUe 

« 

Eibwasser, 
Schöpfstelle 

Elbwasser 

bei  Kalte- 

hofe 

Eibwasser 

bei  Spaden- 

land 

Eibwasser 
bei  Kalte- 
hofe  (Ebbe) 

Eibwasser 

bei  Ej^lte- 

hofe  (Ebbe) 

Wohlwill 

Hygienisches  Institut 

V14.  8.  1892 

11.  8.  1893 

17.  1.  1894 

80.  3.  1895 

30.  9.  1895 

2.  3.  1901 

12. 10. 1901 

165  024  000 

19  008  000 

96  870  000 

24  700  000 

nacbgewiese 

in  Milligramn 

le: 

1075  *) 

1475-0 

615-0 

265-0 

763-8 

352 

834-6 

148 

100-0 

69 

50-0 

91-6 

82 

209-8 

82-2 

95-7 

63'S 

670 

54 

108*0 

^— 

— 

19-72 

14-4 

32-2 

15 

29-8 

— 

0 

Spur 

0 

0 

0-59 

0 

— 

0 

0 

Spur 

0 

Spur 

0 

— 

0 

0 

Spur 

0 

2*84 

0 

492-1  «) 

674-5 

234-3 

48-0 

293-0 

84 

275 

96-55 

53-5 

31-9' 

58-71 

35 

62-3 

— . 

— 

5-73 

— 

— 

— 

— 

..._ 

— 

— 

— 

— 

— 

^ 

— 

— 

halbgeb.  u. 
geb.  45-65 

^^^ 

40-7 

31'9 

39-8 

_ 

0-25 

0-55 

0-5 

0-72 

2-0 

0-5 

.^,_ 

— 

— 

120 

— 

~- 

— 

— 

Tonerde  u. 

^^^ 

19-8 

35 

2-4 

. 

— 

Kieselsäure 

Tonerde 

2-65 

4-0 

— 

— 

— 

— 

— 

-— 

— 

0 

0 

22-91 

24-14 

300 

22*8 

26-5 

26*3 

— 

280 

— 

15-0 

29-2 

240 

16-6 



— 

12-30 

8-340 

11-2« 

7-5*' 

15« 

— - 

— 

180-4 

— 

>  2451 

— 

— 



— ^ 

8-2 

•~~ 

} 

^^^ 

^~~ 

— ' 

*)  Bei   110*.  —  ^  Durchschnittlicher  Wert. 
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Professor  Dr.  Dunbar, 


Die  nachstehende  dritte  Tabelle  enthält  die  Ergebnisse  der  im  Jahre 
1904  in  Tierteljährlichen  Abst&nden  ausgeführten  chemischen  Analysen. 
Die  Ergebnisse  ließen  erhebliche  Schwankungen  in  der  Zusammensetzung 
des  Eibwassers  erkennen,  z.  B.  betrug  der  Chlorgehalt  im  April  74  mg  im 
Liter,  im  Juli  dagegen  schon  209  mg  im  Liter  und  im  Oktober  274 ise 
im  Liter.  Ein  Vergleich  der  eingetragenen  Abflußmengen  des  Elbwassers 
läßt  erkennen,  daß  der  höchste  Chlorgehalt  zusammenfällt  mit  der  niedrigsten 
Abfiußmenge  und  umgekehrt. 

Tab.  IIL 

Ergebnisse  der  chemischen  Analyse  des  Eibwassers,  entnommen 

bei  Hamburg  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  1904. 


Datum  (l«r  Entnahme: 


12.1.1904     11.4.1904  i  6.  7.  1904 


18.  10.  1904 


Abflußmengen  der  Elbe  bei  Art- 
lenburg,  Cubikmeter  pro  Tag 


33  200  000  '   79  140  000 


20  670  000 


16  920  CKHj 


In  einem  Liter  Wasser  wurden  nachgewiesen  Milligramme: 


Abdampfrückstand 

Glähverlust 

Kalk 

Magnesia 

Ammoniak 

Salpetrige'  Säure 

Salpetersäure 

Chlor 

Schwefelsäure I 

(  freie | 

Kohlen-    ^^^.^  ^^^  halbgebundene  \ 

[  gebundene    

Eisenoxyd 

Kieselsäure 

Kieselsäure,  Eisenoxyd,  Tonerde  . 

Eisenoxyd  und  Tonerde     .... 

Schwefelwasserstoff,  Sulfide  .    .    . 

Oxydierbarkeit,  mg  KMnO^  Ver- 
brauch korr.  auf  Fe,0,     .    .    . 

Suspendierte  Stoffe 

Gesamthärte :    gewichtsanalyti^ch 

Bleibende  Härte  :  gewich tsanaly- 
tisch 

Sauerstoff  in  Cubikcentimeter  bei 
0®  und  760  mm  Druck   .... 


Um  diese  gegenseitige  Abhängigkeit  deutlich  hervorzuhebeD ,  sind 
nachstehend  die  Kurven  der  Eibabflußmengen  und  des  Chlorgehaltes  für 
das  Jahr  1893  eingetragen  worden. 

Es  gilt  als  eine  alte  Erfahrung,  daß  die  chemische  Beschafienheit  des 
Wassers  dnrch  den  Filtrationsprozeß  wenig  oder  gar  nicht  beeinflußt  wird. 
Unsere  regelmäßig  ausgeführten  vergleichenden  Untersuchungen  b«atätigen 


526-0 

261-6 

665-6 

765-6 

86-0 

52-0 

162-8 

136-0 

82-8 

48-8 

70*0 

9112 

21-3 

11-8 

20-3 

36-6 

0-59 

0 

0 

U 

0 

0 

0 

0 

•    5-9 

3-4 

0 

24 

174-0 

74-0 

209*0 

274-0 

49-4 

28-0 

55-56 

66-4 

45-0 

17-2 

22*9 

25-39 

89*0 

46-57 

72*4 

72-14 

44-0 

29*37 

49'h 

46-75 

0-76 

0-4 

0-74 

0-625 

— 

— 

160 

6-4 

8-0 

2-0 

— 

20-8 

41» 

0 

0 

0 

0 

25-6 

25-3 

32*1 

33-5 

4-8 

7-8 

28*6 

12-6 

11-26'^ 

6-5" 

9-84' 

14-24* 

6*420 

4-8*' 

4-96' 

8*9» 

8*6 

7-2 

6*87 

7-64 
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dieses  im   großen  und  ganzen.     Im  einzelnen  soll  sn  dieser  Frage  heute 
nicht  Stellang  genommen  werden. 

Seit  Inbetriebnahme  der  auf  dem  Terrain  der  Filterwerke  errichteten 
Filiale  des  Hygienischen  Instituts   sind   dort  unter  meiner  Leitung  unaus- 
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gesetzt  wissenschaftliche  Untersuchungen  ausgeführt  worden,  durch  welche 
die  Vorgänge  verfolgt  werden  sollten,  die  sich  beim  Filtrationsprozeß  ab- 
spielen. Auch  wurden,  soweit  die  Möglichkeit  dazu  vorlag,  Beobachtungen 
aber  die  Flora  und  Fauna  der  Filter  angestellt.    Die  Direktion  der  Wasser- 
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Professor  Dr.  Dunbar, 


werke  ist  uns  bei  diesen  Versuchen  in  weitgehendstem  Maße  entgegen- 
gekommen. Zeitweise  wurden  sogar  bestimmte  Filter  aus  dem  Betriebe 
ausgeschaltet  und  uns  längere  Zeit  hindurch  für  Versuchszwecke  überlasseD. 
Wir  waren  demgemäß  in  der  Lage,  systematische  Experimente  in  eiDem 
Maßstabe  durchzuführen,  wie  es  wohl  zuvor  noch  niemals  geschehen  sein 
dOrfle. 

Ich  muß  es  mir  versagen,  heute  auf  die  höchst  interessanten  Ergebnisse 
einzugehen,  die  dabei  erzielt  wurden.  Hamburg  steht,  wie  wir  noch  sehen 
werden,  im  Begriffe,  die  ausschließliche  Versorgung  mit  Oberflächenwasser 
aufzugeben  und  Grundwasser  für  die  städtische  Versorgung  mit  heranzu- 
ziehen. Der  jetzige  Zeitpunkt,  wo  wir  auf  die  Elb Wasserversorgung  noch 
vollständig  angewiesen  sind,  dürfte  sich  kaum  eignen  zu  einer  eingehenden 
Erörterung  der  in  Frage  stehenden  wissenschaftlichen  Feststellungen. 

Kurve  III. 
Gesamtsterblichkeit  in  Hamburg  1820  bis    1903. 

OB    OB     OB     OB    OB     OB     S     OB     OB     95     OB     OB     S     OO  OB     S    Ok   O 


1  t  i  I  «  t  i  I  t  I  I  I  > 


Die  epidemiologischen  Erfahrungen  haben  gezeigt,  daß  St&dte  sich 
durch  Filterwerke,  die  bei  weitem  nicht  so  zuverlässig  arbeiteten  wie  das 
hamborg^sche,  vor  dem  Ausbruch  gewisser,  vorwiegend  durch  das  Wasser 
verbreiteter  Seuchen  zu  schützen  vermochten.  Am  prägnantesten  ist  diese 
Erscheinung  bei  Altena  zutage  getreten,  welches  im  Jahre  1892  mit  Wasser 
versorgt  wurde,  das  aus  der  Elbe  unterhalb  des  stark  verseuchten  Ham- 
burg geschöpft  war.  Obgleich  die  Filtrationstechnik  damals  noch  nicht 
so  weit  ausgebildet  war  wie  heute,  genügten  die  Altonaer  Filterwerke  be* 
kanntlioh  doch,  um  den  Choleraerreger  von  dem  Altonaer  Leitungswasser 
fernzuhalten. 

Solche  Beobachtungen  ließen  es  gerechtfertigt  erscheinen,  daß  man 
nicht  plötzlich,  sondern  mit  ruhiger  Überlegung  dem  Projekte  einer  all- 
gemeinen Grundwasserversorgung  Hamburgs  näher  trat.  Gans  besonders 
ermutigte  zu  einer  derartigen  Auffassung  der  ungemein  günstige  Einfloß, 
den  die  Einführung  der  Filtration  auf  die  Gestaltung  der  Erkrankungs- 
und Sterblichkeitsziflfer  in  Hamburg  gewonnen  hat. 
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Die  Yorstehende ,  einer  Arbeit  J.  J.  ReiDckes^)  eDtnommene  Kurye 

zeigt  den  Gang  der  Gesamtsterblichkeitsziffem  Hamburgs  vom  Jahre  1820 

bis  1903.     Der  Zeitpunkt,  wo  die   Filtration  eingeführt  wurde,  ist  durch 

eine  vertikale,  gestrichelte  Linie  gekennzeichnet.     Die  Kurve  demonstriert 

In  klarster  Weise,  daß  mit  der  Einführung  der  Filtration  eine  plötzliche 

starke    Absenkung    der  GesamtsterblichkeitszifiPer  eintrat    und    daß  diese 

dauernd,  Jahr  für  Jahr  erheblich  niedriger  blieb,  als   sie  je  zuvor  gewesen 

i^ar.     Während  der  Jahre  1831  bis  1851  überschritt  sie  in  der  Regel  noch 

30  Promille  und  sie  stieg  in  einem  Jahre  über  40  Promille.     Seit  1851 

schwankte  sie  in  der  Regel  zwischen  25  und  30  Promille,  um  nur  in  den 

Jahren  1871    und  1892  bis  auf  etwa  40  Promille  emporzuschnellen.     Im 

Jahre  1893,  dem  Jahre,  wo  Hamburg  zuerst  mit  filtriertem  Wasser  versorgt 

vrurde,  sank  sie  schon  auf  20'2  Promille.     Seither  hat  sie  nur  einmal,  im 

Jahre  1895,   19  Promille  erreicht,  sonst  schwankte  sie  zwischen   17  und 

18  Promille.     Seit  1902  liegt  sie  sogar  unter  17  Promille. 

Naturgemäß  sind  es  vorwiegend  nur  bestimmte  Erkrankungsformen, 
deren  Zahl  sich  erheblich  verringert  hat.  In  erster  Linie  ist  hier  der  Typhus 
za  nennen.  Das  umstehende  Diagramm  I  (S.  558)  läßt  erkennen,  daß  seit  dem 
Jahre  1884  die  Zahl  der  Typhuserkrankungen  in  Hamburg,  auf  1000  Lebende 
berechnet,  niemals  unter  etwa  2  gesunken  war.  1883  betrug  sie  1*7  Pro- 
mille, 1891  2*08  Promille,  in  den  übrigen  Jahren  2*6  bis  12*93  Promille.  Seit 
KinfUhrung  der  Filtration  hat  die  Zahl  der  Typhuserkrankungen  niemals 
1  Promille  der  Bevölkerung  überschritten,  im  Übergangsjahr  1893  sank  sie 
Bchon  auf  1*89  Promille  und  seither  schwankte  sie  zwischen  0*33  und  0*96 
Promille').     Durchschnittlich  betrug  sie  seit  1894  0*52  Promille. 

Diese  Zahlen  erscheinen  in  einem  noch  günstigeren  Lichte,  wenn  man 
berücksichtigt,  daß  bei  einem  beträchtlichen  Teil  dieser  Typhuserkranknngen 
die  Infektionsquelle  nicht  in  Hamburg,  sondern  außerhalb  zu  suchen  ist, 
indem  es  sich  um  Personen  handelt,  die  typhuskrank  nach  Hamburg  kamen. 
Ans  der  folgenden  Tabelle  ist  ersichtlich,  in  wieviel  Fällen  von  den  im 
Hamburger  Staatsgebiet  überhaupt  vorgekommenen  Typhuserkrankungen 
die  Infektion  als  sicher  außerhalb  des  Staates  liegend  nachgewiesen  werden 
konnte. 


Jahr 


Im  Staats- 
gebiet 
vorgekommene 
FäUe 


Die  Infektioniquelle 

lag  sieber  außerhalb 

des  Staates 


1900 
1901 
1902 
190S 


347 
381 
273 
382 


97 

118 

89 

79 


I>er  rege  Schiffs-  und  Handelsverkehr  Hamburgs   macht  es  erklärlich, 
daß    der   bei  weitem  größte  Teil  der  eingeschleppten  Fälle  auf  die   Stadt 


*)  Oesandbeits Verhältnisse  Hamburgs  im  19.  Jahrhundert.    Hamburg  1901. 
*}  Die  Zahlen   bis   1892   beziehen    sich    auf  den  Staat,   diejenigen   seit   1893 
^3^egreQ  auf  die  Stadt. 
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Professor  Dr.  Danbar, 


Hamburg  eutfallt     In  der  Stadt  selbst  hat  die  Infektionsquelle  für  Typhus 
jedenfalls  Terhältnismäßig  nur  noch  selten  gelegen. 

Die  vorliegenden  Veröffentlichungen  haben  sich  vorwiegend  immer  nur 
mit  dem  Oberflächenwasser  befaßt,  das  in  Hamburg  zur  Verwendung  kam. 

Diagramm  I. 

Typhnserkrankungen    in   Hamburg   1883   bis    1903,    berechnet 

auf  1000  Lebende. 
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Die  gestrichelte  vertikale  Linie  bezeichnet  den  Zeitpunkt  der  Einfährang  der 

zentralen  Filtration. 

Von  dem  Grundwasserverbrauch  ist  nur  wenig  die  Rede  gewesen.  Die 
Jahrhunderte  alten  Feldbrunnenleitungen  sind  eingangs  kurz  erwähnt 
worden.     J.  J.  Reincke  hat  in  seiner   interessanten  Studie^)  darauf  hin- 


^)  Biti  Cholera  in  Hamburg  und  ihre  Beziehungen  zum  Wasser.  Hamburg  1894. 
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gewiesen,  daii  das  Grundwasser  in  Hamburg  gewissermaßen  als  Luxus- 
artikel galt,^  indem  die  wohlhabendere  Bevölkerung  dasselbe  von  Wasser- 
verk&ufern  erstand,  die  es  aus  einzelnen  Brunnen  schöpften.  Solche  Brunnen 
wurden  von  ihnen  als  Gesundbrunnen  bezeichnet. 

Eine  größere  Bedeutung  gewannen  die  Brunnen  anlagen  Hamburgs  im 
Jahre  1892.  Auf  Anregung  von  J.  J.  Reincke  wurden  damals  durch 
G.  Schmalfuß ^)  Erhebungen  daröber  angestellt,  ob  die  mit  Grundwasser 
Tersorgten  Anstalten  Hamburgs  von  der  Cholera  ebenso  heimgesucht  worden 
seien  wie  die  mit  Eibwasser  gespeisten.  Dabei  stellte  sich  heraus,  daß  in 
Anstalten  mit  insgesamt  3173  Insassen,  die  eigene  Brunnen  hatten,  nicht 
eine  einzige  Erkrankung  an  Cholera  zu  verzeichnen  war.  Andere  Anstalten 
mit  13275  Insassen,  welche  Eibwasser  brauchten,  wiesen  zusammen  345 
Choleraerkrankungen  mit  146  Sterbefällen  auf.  Die  mit  Grundwasser  ver- 
sorgten Anstalten  lagen,  wie  Gaffky  hervorgehoben  hat,  zum  Teil  mitten 
in  dem  verseuchten  Gebiete,  bezw.  standen  sie  mit  demselben  in  mannig- 
facher taglicher  Beziehung.  Besonders  wurde  hingewiesen  auf  die  Kaserne, 
in  welcher  kein  einziger  Soldat  erkrankte,  während  ein  im  Hamburger 
B&rgerqnartier  liegendes  Bataillon  in  einer  Woche  16  Erkrankungen  auf- 
zuweisen hatte. 

Gaffky 3)  hat  auf  Grund  der  von  Deneke  angestellten  Erhebungen 
festgestellt,  daß  diejenigen  Bezirke  Hamburgs,  welche  mit  Eibwasser  versorgt 
waren,  dreimal  so  stark  befallen  waren  wie  diejenigen,  welche  eigene 
Brunnen  hatten.  Der  Teil  der  Bevölkerung,  dem  sowohl  Elb-  wie  Brunnen- 
wasser zur  Verfügung  stand,  wurde  zweifach  so  stark  befallen  wie  der- 
jenige, der  nur  über  Brunnenwasser  verfügte. 

In  den  Berichten  eines  Cholerahilfskomitees  wird  gesagt:  „Überall,  wo 
Brunnen  benutzt  worden  sind,  ist  die  Cholera,  von  einigen  eingeschleppten 
Fällen  abgesehen,  ferngeblieben;  so  wurden  die  Steilshoperstraße,  Fuhls- 
battlerstraße,  Alsterdorferstraße,  Hufnerstraße,  Bramfelderstraße,  der  alte 
Teichweg,  Flachsland,  Klein- Friedrichsberg,  Dulsberg,  Uhlenkamp,  v.  Essen- 
straße usw.  fast  gänzlich  verschont,  sogar  einzelne  Häuser  mit  Brunnen 
inmitten  eines  schwer  heimgesuchten  Komplexes  wiesen  keine  Erkrankungs- 
fille  auf." 

Wäre  die  Choleraepidemie  im  Jahre  1892  nicht  so  schnell  erloschen, 
sondern  hätte  sie,  wie  in  früheren  Zeiten,  'Fuß  gefaßt  und  wäre  sie  mehrere 
Jahre  im  Lande  geblieben,  so  würde  in  diesen  Verhältnissen  ohne  Zweifel 
eine  Verschiebung  eingetreten  sein.  Denn  die  Brunnen  in  den  vorbezeich- 
neten  Straßen  waren  durchaus  nicht  alle  in  hygienisch  einwandfreiem 
Zustande.  Daß  sie  durch  die  Abgänge  von  Cholerakranken  nicht  infiziert 
wurden,  darf  als  ein  glücklicher  Zufall  bezeichnet  werden.  Bekanntlich 
sind  derartige,  durch  Einschleppung  entstandene  Brunnenepidemien  in 
Altona  nachgewiesen  worden'). 

Im  Jahre  1893  erteilte  der  Senat  den  Auftrag,  sämtliche  Brunnen  im 
Gebiete  der  städtischen  Polizeibehörde  Hamburgs  durch  das  Hygienische 
Institut    untersuchen   zu   lassen.     Die  daraufhin   angestellten  Erhebungen 

^)  Arbeiten  aus  dem  Kalserl.  Gesundheitsamt,  Bd.  10,  Anhang  3,  8.  53. 

*)  Daselbst  S.  56. 

')  Kubier,  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gegundheitsamt,  Bd.  10,  S.  255. 
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ergaben,  daß  im  ganzen  etwa  1500  Brunnen  in  Frage  kamen.  Diese  Zahl 
schon  Iftßt  erkennen,  daß  neben  dem  Elbwasserkonsum  auch  ein  bedeutsnder 
Grundwasserkonsum  in  Hamburg  vorlag.  Die  angestellten  Besichtigiingeii 
ergaben,  daß  ein  großer  Teil  der  Brunnen  schon  recht  alten  Datums  war. 
Dieselben  ließen  ihrer  ganzen  Anlage  nach  die  naive  Auffassung  erkennen, 
welche,  wie  eingangs  erwähnt,  vor  etwa  100  Jahren  noch  in  betreff  der  an 
die  Wasserversorgung  zu  stellenden  Ansprüche  herrschte.  YerfaBser 
erinnert  sich  z.  B.  eines  Brunnens,  der  zu  den  vorhin  erwähnten  Gesund- 
brunnen gehörte,  dessen  Wasser  in  den  wohlhabenderen  Gegenden  zur 
Zeit  der  Untersuchung  noch  gegen  10  Pf.  pro  Eimer  für  Trinkzwecke  Yer- 
kauft  wurde.  Es  handelte  sich  um  einen  Kesselbrunnen,  der  nur  von  lose 
aufgelegten  Bohlen  bedeckt  war,  und  diese  Deckung,  die  weite  Fugen 
aufwies,  diente  als  Fußsteig  einer  belebten  Straße. 

Ein  nicht  geringer  Teil  der  Hamburger  Brunnen  ist,  wie  sich  bei 
unseren  Erhebungen  ergab,  kurz  nach  Einführung  der  einheitlichen  Kanali- 
sation vollständig  versiegt,  ein  deutliches  Zeichen,  daß  die  Hamburger 
Kanalisation  alsbald  eine  erhebliche  Senkung  des  Grundwasserstandes  zur 
Folge  gehabt  hat. 

Unsere  Brunnenbesichtigungen  sind  insofern  recht  lehrreich  gewesen, 
als  wohl  kaum  ein  Fehler  in  der  Technik  von  Brunnenanlagen  denkbar  ist, 
der  uns  nicht  zur  Beobachtung  gekommen  wäre.  Nicht  allein  handelte  es 
sich  um  fehlende  oder  mangelhafte  Überdeckung,  wie  im  eben  erwähnten 
Falle,  sondern  auch  die  Konstruktion  der  Brunnen  Wandungen  ließ  deutlich 
erkennen,  daß  dem  Brunnenbauer  die  Gefahren,  welche  Zuflüsse  von  Ober- 
flächenwässern nach  sich  ziehen  können,  vollständig  unbekannt  waren.  Mit 
Stolz  wiesen  sie  zum  Teil  auf  ihre  sinnreichen  Konstruktionen  hin,  welche 
ein  reichliches  Eindringen  von  Wasser  in  den  Brunnen  gestatteten.  Die 
Ziegelsteine  der  Brunnenwandungen  waren  nicht  dicht  aneinander  gefugt, 
sondern  wiesen  zwischen  je  2  Steinen  eine  große  Lücke  auf,  um  das  Wasser 
eindringen  zu  lassen,  eine  Konstruktionsart,  die  bis  zur  Terrainhöhe  benutzt 
war.  Andere  Brunnen  hatten  dichte  Wandungen  und  waren  auch  nach 
oben  hin  gut  abgedeckt.  Bei  ihnen  drohten  aber  die  Gefahren  von  anderer 
Richtung  her.  Zum  Beispiel  hatte  man  Schmutz wasserkanäle  in  unmittel- 
barer Nähe  von  Kesselbrunnen  vorbeigeleitet.  In  einem  Falle  ließ  sich 
feststellen,  daß  ein  SchmutzwasseVrohr  in  der  Nähe  eines  Kesselbnuinens 
durchgebrochen  war  und  daß  der  Inhalt  seinen  Weg  in  den  Brunnen  hinein 
gefunden  hatte. 

Recht  verbreitet  war  eine  Konstruktion,  bei  welcher  sich  ein  Abfloß- 
becken in  unmittelbarer  Verbindung  mit  der  Brunnenwandung  eingebaut 
fand.  Erfahrungsgemäß  wird  ja  in  solche  Abflußbecken  jeglicher  Unrat 
entleert.  Auch  größere  Gegenstände,  wie  alte  Schabe  usw.,  gelangen  da 
hinein.  Wird  nun  das  Abflußrohr  aus  dem  Becken  durch  derartige  Gegen- 
stände  verstopft,  und  bleibt  das  Becken  infolgedessen  im  Winter  gefüllt 
stehen,  so  wird  die  Beckenwandung  durch  den  Frost  gleichzeitig  mit  der 
Brunnenwandung  gesprengt,  und  dann  fließt  der  ganze  Unrat  in  den  sonst 
vorsichtig  nach  allen  Seiten  hin  gedichteten  Brunnen  direkt  hinein. 

Seinerzeit  sind  seitens  des  Hygienischen  Instituts  Abänderungsvorschläge 
für  derartige  Brunnen  wiederholt  gemacht  worden.     Im  großen  und  ganzen 
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hat  Verfasser  aber  aus  dieser  Tätigkeit  die  Meinung  gewonnen,  da£  es 
immer  eine  schwierige  und  kostspielige  und  am  Ende  doch  nicht  befriedigende 
Aufgabe  bleibt,  einen  mangelhaften  Kesselbrunnen  inmitten  einer  Stadt 
hygienisch  einwandfrei  herzustellen.  Mehr  und  mehr  habe  ich  die  Über- 
zeugung gewonnen,  daß  es  sich  in  der  Regel  billiger  erweist,  den  alten 
Eesselbrunnen  ganz  aufzugeben  und  ihn  durch  einen  einwandfreien  Röhren- 
brunnen zu  ersetzen,  oder  aber,  wo  das  nicht  angängig  ist,  den  Brunnen 
zuzuschütten  und  das  städtische  Leitungswasser  zu  benutzen. 

Übrigens  fanden  sich  in  Hamburg  nicht  nur  Kesselbrunnen,  die  hier 
als  Sodbrunnen  bezeichnet  werden,  sondern  auch  Röhrenbrunnen  in  nicht 
geringer  Zahl.  Ohne  Zweifel  ist  der  Röhrenbrunnen  an  und  für  sich  als 
die  technisch  und  hygienisch  bessere  Konstruktion  anzusehen.  Es  wäre 
aber  sehr  verkehrt,  zu  glauben,  daß  ein  Brunnen  deshalb,  weil  er  ein 
Röhrenbrunnen  ist,  unter  allen  Umständen  auch  gut  und  einwandfrei  sein 
müßte.  Auch  bei  der  Konstruktion  von  Röhrenbrunnen  werden  Fehler 
bedenklichster  Art  begangen.  Bachmann  und  A.  Kattein^)  haben  im 
Zusammenhang  mit  einer  explosionsartigen  Typhusepidemie  einen  derartig 
fehlerhaften  Röhrenbrunnen  genau  beschrieben,  in  den  durch  die  Pumpe 
selbst,  infolge  eines  technischen  Fehlers,  nicht  allein  die  Abflüsse  einer 
Waschküche,  sondern  auch  aller  mögliche  sonstige  Unrat  direkt  angesogen 
wurde.  Derartig  fehlerhaften  Konstruktionen  von  Röhrenbrunnen  bin  ich 
in  Hamburg  nicht  selten  begegnet.  In  der  Regel  endete  das  Steigrohr  des 
Brunnens  in  einem  Schachte.  Hier  war  die  Pumpe  dicht  über  der  Sohle  des 
Schachtes  in  unvollkommener  Weise  angebracht.  Der  Schacht  war  gegen 
Oberfl&chenverunreinigung  nicht  nur  nicht  geschützt,  sondern  er  wurde  auch 
im  Winter  hier  und  da  mit  Dünger  gefüllt,  um  der  Einfrierungsgefahr  vor- 
zubeugen. 

Die  Erhebungen  über  die  hamburgischen  Einzelbrunnen  werden  in 
systematischer  Weise  fortgeführt,  und  nach  Möglichkeit  werden  bei  dieser 
Gelegenheit  alle  Mängel  beseitigt. 

Um  die  Aufschließungen  des  Grundwassers  hat  sich  die  Firma 
DeseniJB  &  Jacobi  seit  mehreren  Jahrzehnten  außerordentliche  Verdienste 
erworben.  Nach  Darapsky^)  hat  diese  Firma  mehr  als  vier  Fünftel  aller 
Bohrungen  auf  hamburgischem  Grunde  hergestellt.  Im  ganzen  sollen  inner- 
halb der  städtischen  Grenze  bis  zum  Jahre  1902  stündlich  rund  7800  cbm 
Grundwasser  durch  Bohrbrunnen  zur  Verfügung  stehen.  Das  sind  pro  Tag 
187  200  cbm.  Die  Leistungsfähigkeit  dieser  Brunnen  schätzt  Darapsky 
aaf  50  Proz.  höher.  Das  wären  mithin  etwa  280000  cbm.  Die  höchste 
Inanspruchnahme,  die  bislang  an  unser  städtisches  Wasserwerk  gestellt 
worden  ist,  belief  sich  auf  annähernd  162  000  cbm  pro  Tag.  So  brauchte 
nach  Darapsky  die  Zahl  der  Brunnen  und  deren  Leistungsfähigkeit  nicht 
einmal  verdoppelt  zu  werden,  um  Hamburg  ausschließlich  mit  Grundwasser 
zu  versorgen. 

Auch  amtlich  sind  Ermittelungen  angestellt  worden.  Deren  Ergebnisse 
decken  sich  mit  den  obigen   nicht  vollständig.     Nach  diesen  sind  im  Laufe 


^)  Gesundbeits-Ingenieur  1903,  Nr.  8. 

*)  Die  G rund wafiierf rage  in  Hamburg.    Gesundheit  1902,  Nr.  3. 
Vierteljahnftcbrift  für  Gesundheitspflege,  1006.  3Q 


662  Professor  Dr.  Duubar, 

der  letzten  30  Jahre  bis  1899  in  der  Stadt  Hamburg  663  Grandwasser- 
bohrungen Torgenommen.  Von  412  dieser  Brunnen  ist  das  gelieferte 
Wasserquantum  festgestellt  und  auf  2943 obm  stündlich,  d.h.  auf  70632cbm 
täglich  berechnet  worden.  Es  wird  hinzugefügt,  daß  dieses  die  Anfangs- 
ergiebigkeit der  Brunnen  sei,  welche  keine  direkten  Schlußfolgerungen  aaf 
die  dauernde  Leistungsfähigkeit  zuließe.  Darapsky  ist  der  Ansicht,  daß 
die  Ursachen,  welche  eine  dauernde  Herabsetzung  bewirken,  sich  beseitigen 
lassen. 

Eingangs  wurde  dargelegt,  daß  die  Ausführung  des  von  unseren  Bau- 
sachverständigen aufgestellten  Filtrationsprojektes  außer  durch  die  Vor- 
schläge betr.  Eleinfiltration,  namentlich  auch  dadurch  verzögert  worden  ist 
daß  von  verschiedenen  Seiten  die  Aufgabe  der  Elb Wasserversorgung  und 
der  Übergang  zur  Grundwasserversorgung  dringend  empfohlen  wurde. 
Damals  wurde  das  Problem  der  Grundwasserversorgung  von  den  zugezogenen 
Sachverständigen  noch  recht  ungünstig  beurteilt  Inzwischen  haben  die 
Behörden  auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  und  Erhebungen  eine 
weit  günstigere  Auffassung  in  betreff  unserer  Grundwasserverhältnisse 
gewonnen. 

Als  im  Jahre  1897  Mittel  für  die  Erweiterung  der  Filtrationsanlagen 
gefordert  werden  mußten,  nahm  das  Medizinalkollegium  Gelegenheit,  es  als 
wünschenswert  zu  bezeichnen,  daß  der  Frage  einer  teilweisen  Versorgung 
der  Stadt  mit  Grundwasser  näher  getreten,  und  daß  zu  diesem  Zwecke 
durch  einen  bewährten  Hydrologen  eine  Untersuchung  der  Grundwasser- 
Verhältnisse  in  der  Umgebung  Hamburgs  vorgenommen  würde.  Gleicb- 
zeitig  wurden  Versuche  zur  Anwendung  von  Elärmitteln  empfohlen,  um  die 
Filter  durch  Vorbehandlung  des  Eibwassers  zu  entlasten. 

Infolge  dieser  Anregung  wurden  im  Frühjahr  1899  Mittel  für  hydro- 
logische Untersuchungen  in  der  Umgebung  Hamburgs  seitens  der  Deputation 
für  die  Stadtwasserkunst  beantragt.  Herr  Professor  Gottsche  hatte 
inzwischen  umfassende  Ermittelungen  darüber  angestellt,  welcher  Teil  dei 
hamburgischen  Gebietes  für  eine  Grundwasserversorgung  in  Frage  kommei] 
könnte.  Nach  seinen  Feststellungen  kamen  in  Betracht  der  Vorort  Barm- 
beck oder  der  Billwärder  Ausschlag  mit  den  sich  anschließenden  Marsch- 
ländereien. Barmbeck  sollte  zunächst  ausscheiden  mit  Rücksicht  darauf, 
daß  das  Grundwasser  dort  zu  hoch  steht  und  vor  Oberflächenvemnreini- 
gungen,  sowie  vor  Infektion  bei  eventuellem  Rohrbruch  der  Kanäle  nicht 
genügend  geschützt  erschien.  Der  Billwärder  Ausschlag  dagegen  mit  den 
sich  daranschließenden  Marschländereien  war  aus  dem  Grunde  schon  vor- 
zuziehen, weil  die  Bebauung  dort  noch  nicht  so  weit  gediehen  war  wie  in 
Barmbeck  und  namentlich  auch  die  wasserführende  Schicht  durch  Ton- 
Bchichten  von  durchweg  bedeutender  Mächtigkeit  vor  Oberflächenvcrun- 
reinigung  geschützt  ist. 

Es  sollte  zunächst  festgestellt  werden,  ob  das  Grundwasser  sich  in 
strömender  Bewegung  befände  oder  ob  die  wasserdurchlässigen  Schichten 
des  Untergrundes  nur  mit  Grundwasser  gefüllte  Behälter  bildeten.  Ferner 
sollte  festgestellt  werden,  in  welcher  Richtung  die  Bewegung  stattfinde,  mit 
welcher  Geschwindigkeit  sich  das  Grundwasser  bewegte,  und  ob  auf  eine 
dauernde  Ergiebigkeit  gerechnet  werden  könnte.     Schließlich  sollte  der  Frage 
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Daher  getreten  werden,  ob  das  gefundene  GrundwaBser  den  zu  stellenden 
hygienischen  Anforderungea  genügte,  bzw.  durch  einfache  Maßnahmen 
(Enteisenung)  brauchbar  gemacht  werden  könnte.  Von  den  Ergebnissen 
dieser  Untersuchungen  sollte  es  abhängig  gemacht  werden,  in  welchem 
Maße  und  mit  welchem  Kostenauf  wände  die  zu  erbohrenden  Brunnen  zur 
Wasserversorgung  der  Stadt  mit  herangezogen  werden  könnten. 

Es  wurde  in  Aussicht  genommen,  zunächst  5  Tiefbrunnen  mit  einer 
durchschnittlichen  Tiefe  von  200  m  mit  Aufwendung  von  je  35  000  M.  zu 
bohren.  Ferner  sollten  Flachbrunnen,  zunächst  17  an  der  Zahl,  mit  einem 
Gesamtkostenaufwande  von  45  000  M.  hergestellt  werden.  Außerdem  wurden 
Mittel  zur  Ausführung  von  Untersuchungen  und  Dauerpumpversuchen 
beantragt.  Insgesamt  wurde  für  die  angeführten  Versuche  eine  Summe 
von  320000  M.  gefordert 

Der  Direktor  des  Wasserwerkes  wies  darauf  hin,  daß  die  Erschließung 
größerer  Grundwassermengen  mancherlei  Vorteile  für  die  städtische  Wasser- 
versorgung bieten  würde.  Nicht  allein  die  Schwankungen  in  der  Temperatur 
des  Leitungswassers  würden  sich  durch  Beimischung  von  Grundwasser  ver- 
ringern lassen,  sondern  es  würden  sich  auch  für  die  Tätigkeit  des  Schöpf- 
werkes Erleichterungen  ergeben.  Bei  Eintritt  des  höchsten  Flutwasser- 
standes wird,  wie  schon  erwähnt,  der  Pumpbetrieb  seit  längerer  Zeit  täglich 
regelmäßig  unterbrochen,  was  den  Betrieb  erheblich  erschwert  Seit  längerer 
Zeit  sind  Verhandlungen  darüber  im  Gange,  ob  nicht  eine  Verlegung  der 
Schöpfstelle  weiter  stromaufwärts  zu  empfehlen  sei.  Das  Medizinalkollegium 
hatte  sich  mit  der  Hinausschiebung  der  sehr  kostspieligen  Verlegung  der 
Schöpfstelle  nur  in  der  Voraussetzung  einverstanden  erklärt,  daß  die 
inzwischen  getroffenen  Sicherheits maßregeln  streng  aufrecht  erhalten  und 
daß  die  beantragten  hydrologischen  Untersuchungen  möglichst  gefördert 
würden. 

Die  geforderten  Mittel  wurden  bewilligt,  und  schon  im  Jahre  1901 
konnte  das  Hygienische  Institut  über  die  Ergebnisse  der  bis  dahin  aus- 
geführten Untersuchungen  folgendes  berichten.  Das  erschlossene  Grund- 
wasser erwies  sich  in  bakteriologischer  Hinsicht  vollkommen  einwandfrei. 
Bei  sämtlichen  Versuchsbrunnen  war  eine  mehr  oder  weniger  starke  Ton- 
schicht angetroffen  worden,  welche  das  darunter  liegende  Wasser  vor  Ober- 
flachenvemnreinigung  schützte.  Zum  Überfluß  waren  in  Gräben,  die  sich 
in  der  Umgebung  gewisser  Brunnen  fanden,  bei  denen  Dauerpumpversuche 
ausgeführt  wurden,  große  Mengen  von  Prodigiosus-Kulturen  ausgeschüttet 
worden.  Im  Grundwasser  konnten  diese  Bakterien  niemals  wieder  angetroffen 
werden. 

Das  erschlossene  Wasser  war  bei  der  Entnahme  kristallklar,  von 
moorigen  Beimischungen  also  vollständig  frei.  Es  hatte  eine  Temperatur 
von  8  bis  9  ®  C ;  der  Geschmack  ließ  einen  Eisengehalt  erkennen,  der  Geruch 
einen  Gehalt  an  Schwefelwasserstoff.  Beide  Substanzen  fanden  sich  aber 
fast  durchweg  nur  in  Quantitäten,  die  sich  mit  Hilfe  der  modernen  Technik 
leicht  entfernen  lassen.  Nach  Ausscheidung  derselben  erwies  sich  das 
Wasser  sämtlicher  Versuchsbrunnen  von  vollständig  reinem,  erfrischendem 
Geschmack.  Die  chemische  Beschaffenheit  ließ  aber  nicht  unerhebliche 
Differenzen  erkennen. 

36* 
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Nach  dieser  RichtuDg  kommt  für  hiesige  YerhältnissQ  bei  einem  Tor 
Oberflächenverunreinigung  geschützten  Wasser  in  erster  Linie  in  Betracht 
der  Chlorgehalt,  die  Härte  und  der  Eisengehalt,  in  letzter  L^nie  die  Oxydier- 
barkeit und  der  Ab  dampf  rückstand.  Als  ausgezeichnet  wurden  diejenigeD 
Wässer  bezeichnet,  deren  Chlorgehalt  unter  20  mg  im  Liter  lag,  deren 
Härte  8  ®  nicht  überstieg,  deren  Oxydierbarkeit  nicht  mehr  als  5  mg  Kaliam- 
permanganatverbrauch  im  Liter  betrug  und  die  nicht  mehr  als  300  mg 
Ab  dampf  rückstand  aufwiesen.  Nach  ähnlichen  Gesichtspunkten  wurden  die 
gefundenen  Wässer  in  verschiedene  Klassen  eingeteilt. 

Die  zugrunde  liegenden  Grenzwerte  sollten  natürlich  nur  Anhalts- 
punkte bieten,  ohne  daß  ihre  Verallgemeinerung  statthaft  erscheinen  kounte. 

Das  nahe  dem  Geestrücken  angetroffene  Wasser  erwies  sich  durchweg 
gut  oder  ausgezeichnet.  Die  weiter  elbwärts  in  der '  Marsch  erbohrten 
Wässer  hatten  dagegen  eine  weniger  günstige  Zusammensetzung. 

Infolge  Yon  Abpumpversuchen,  welche  monatelang  cnirchgeführt  worden, 
▼eränderte  sich  die  Beschaffenheit  der  Wässer  nicht^  nennenswert  Bei 
einer  Brunnenreihe  stieg  allerdings  der  Chlorgehalt  dee  Wassers,  und  zwar 
im  Laufe  von  etwa  7  Monaten  von  ursprünglich  24  mg  auf  94  mg  im  Liter.  . 
Dieser  letztere  Chlorgehalt  war  immer  noch  niedriger  als  derjenige  des 
zurzeit  benutzten  Eibwassers. 

Die  Versuche,  betreffend  die  Geschwindigkeit  der  Fortbewegung  des 
Wassers  im  Untergrunde,  ergaben,  daß  Kochsalz,  welches  in  einen  Brunnen 
eingeschüttet  worden  war,  1  Stunde  später  in  einem  etwa  20  m  entfernten 
Brunnen  aufzutreten  begann,  woraus  auf  ein  sehr  großes  Durchlässigkeita- 
yermögen  der  in  Anspruch  genommenen  wasserführenden  Schichten  geschlossen 
werden  durfte. 

Im  Jahre  1902  wurde  seitens  der  Direktion  der  Stadtwasserkunst  an 
uns  die  Anfrage  gerichtet,  ob  die  vorhin  berichteten  Resultate  der  chemischen 
Untersuchungen  so  weit  bestätigt  wären,  daß  sie  als  nicht  zufallige  angesehen 
werden  dürften  und  die  Wahl  einer  günstigen  Linie  für  Flachbohruugen 
darauf  gegründet  werden  könnte.  Es  wurde  gefragt,  welche  Strecke  zwischen 
Hamburg  und  dem  etwa  30  km  entfernten  Geesthacht  das  für  eine  Wasser- 
versorgung beste  Grundwasser  aufweise.  Die  Ergebnisse  der  Tiefbohrungen 
sollten  zunächst  außer  Betracht  gelassen  werden. 

Die  gestellte  Frage  konnten  wir  damals  auf  Grund  der  Untersuchungen 
von  17  Bohr-  und  38  Schlagbrunnen  beantworten,  die  staatlicherseits  her- 
gestellt worden  waren,  sowie  auf  Grund  der  Untersuchungen  von  425 
privaten  Röhrenbrunnen,  8  privaten  Eesselbrunnen  und  von  fünf  Quellen,  die 
alle  in  dem  Versuchsgebiet  lagen. 

Auf  die  Ergebnisse  soll  an  dieser  Stelle  nicht  in  detaillierter  Weise 
eingegangen  werden.  Folgende  Beobachtungen  mögen  aber  ihres  allgemeinen 
Interesses  wegen  schon  an  dieser  Stelle  Erwähnung  finden.  Es  konnte 
konstatiert  werden,  daß  die  Untersuchungen,  welche  im  Laufe  von  ungefähr 
drei  Jahren  wiederholt  an  denselben  Brunnen  ausgeführt  worden  waren, 
abgesehen  von  wenigen  Ausnahmen,  zu  übereinstimmenden  Ergebnissen 
geführt  hatten. 

Gelegentlich  der  schon  erwähnten  Dauerpumpversnche  konnte  wiederholt 
festgestellt  werden,   daß   das  Wasser  nach  längerem  Abpumpen  vollständig^ 
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frei  Ton  entwickelungsfähigen  Keimen  wurde.  Im  Anschluß  daran'  war 
eine  Anzahl  von  Bohrbrunnen  mit  verschiedenen  Desinfektionsmitteln 
behandelt  worden.  Nach  dem  Vorgänge  von  G.  Fränkel  kam  Garbol- 
scbwefelsäure  zur  Anwendung.  Vergleichsweise  wurde  auch  mit  Ätzkalk 
nnd  Chlorkalk  desinfiziert.  Auch  wurde  nach  M.  Neisser  das  Wasser 
einzelner  Brunnen  durch  Einleiten  von  Dampf  zum  Sieden  gebracht  und 
nach  völliger  Abkühlung  abgepumpt  und  untersucht.  Diese  vergleichenden 
Untersuchungen  führten  uns  zu  der  Auffassung,  daß  Chlorkalk  sich  für 
diese  Zwecke  am  besten  eignen  dürfte. 

Die  Untersuchungen  ergaben,  wie  vorauszusehen  war,  völlige  Keim- 
Freiheit  des  erschlossenen  Wassers. 

Außer  Prodigiosus-Eulturen  wurden  in  benachbarte  Gräben  auch  Farb- 
stoffe, wie  Fluorescei'n,  in  solchen  Mengen  eingeschüttet,  daß  das  Graben- 
Wasser  vier  Wochen  hindurch  intensiv  gefärbt  blieb.  Der  Prodigiosus  war 
in  den  Gräben  noch  nach  mehreren  Wochen  in  entwickelungsföhigem 
Zustande  nachweisbar.  Obgleich  das  gepumpte  Wasser  täglich  mehrfach 
antersucht  wurde,  so  konnten  doch  niemals  Spuren  des  Farbstoffes  darin 
nachgewiesen  werden,  noch  auch  gelang  es,  Prodigiosus  darin  zu  finden. 

Verfasser  hat  versucht,  die  hier  in  Frage  kommenden  zahlreichen 
Befunde  folgendermaßen  in  übersichtlicher  Weise  zu  veranschaulichen.  Es 
wurde  eine  Positionskarte  hergestellt,  in  welche  die  verschiedenen  Arten 
der  Brunnen  durch  verschiedene  Zeichen  eingetragen  wurden,  und  in  welcher 
durch  besondere  Merkmale  auch  ausgedrückt  wurde,  welche  Brunnen  nur 
einmal  und  welche  wiederholt  zur  Untersuchung  gekommen  waren.  In 
einer  zweiten  Übersichtskarte  wurde  der  Chlorgehalt  des  angetroffenen 
Wassers  dadurch  zum  Ausdruck  gebracht,  daß  die  Brunnen  unter  Ver- 
wendung von  drei  verschiedenen  Farben  in  im  ganzem  11  verschiedenen 
Abstufungen  eingezeichnet  wurden.  Ebenso  wurde  der  Härtegrad  und  der 
Eisengehalt,  sowie  die  Oxydierbarkeit,  jedes  auf  besonderer  Karte,  dar- 
gestellt. Auf  Grund  dieser  Darstellungen  wurden  dann  die  Felder,  welche 
zwischen  gleichartigen  Befunden,  z.  B.  zwischen  gleichartigem  Chlorgehalt 
lagen,  in  der  betreffenden  Farbe  ganz  ausgefüllt.  Als  Ergebnis  erhielt 
man  Karten,  aus  denen  sich  mit  einem  Blick  erkennen  ließ,  daß  sich  entlang 
dem  ganzen  Geestabhange  von  Hamburg  bis  nach  Geesthacht,  und  zwar  in 
einer  stromaufwärts  sich  verbreiternden  Zone,  ein  Wasser  fand,  das  als  für 
städtische  Versorgungszwecke  gut  verwendbar  bezeichnet  werden  durfte. 
Weiter  nach  der  Elbe  zu  fanden  sich  Zonen,  welche  gutes  Wasser  enthalten, 
nur  als  Inseln  verstreut  zwischen  Gebieten,  welche  ein  Wasser  von  höherem 
Chlorgehalt,  bzw.  höherem  Härtegrad  und  größerem  Eisengehalt  aufweisen. 
In  bezug  auf  Eisengehalt  waren  die  Ergebnisse  nicht  so  regelmäßig  und 
übersichtlich  wie  in  bezug  auf  die  übrigen  Befunde.  Jedenfalls  gelangte 
man  aber  zu  dem  Urteil,  daß  — wenn  zwar  eine  Enteisenung  des  gesamten 
Wassers  notwendig  erscheinen  mußte  —  so  doch  das  Mischprodukt  der 
heranzuziehenden  Brunnen  einen  sehr  mäßigen,  leicht  zu  entfernenden 
Eisengehalt  ausweisen  würde. 

Im  März  1902  konnte  über  die  vorhin  erwähnten  fünf  Tiefbrunnen 
berichtet  werden,  die  bis  dahin  zum  Teil  im  Zeiträume  von  1  bis  3  Jahren 
schon  wiederholt  untersucht  worden  waren.     Es  hatte   sich   gezeigt,  daß 
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zwei  der  erbohrten  Tiefbrunnen  ein  nach  jeder  Richtung  hin  sehr  gutes 
Wasser  lieferten,  zwei  weitere  Brunnen  ließen  nur  hinsichtlich  des  Eiseo- 
gehaltes  zu  wünschen,  und  ein  Tiefbrunnen  lieferte  ein  Wasser,  dessen 
Chlorgehalt  ein  etwas  höherer  war  als  derjenige  des  Eibwassers. 

Im  Juni  1902  wurde  Bericht  erstattet  über  das  Ergebnis  der  Unter- 
suchungen von  90  Tiefbrunnen.  Diese  umfaßten  fast  sämtliche  zurzeit 
noch  benutzten  und  zugänglichen  Tiefbrunnen,  die  auf  dem  hamburgischeo 
Stadtgebiete  erbohrt  worden  waren.  Ein  Teil  dieser  Brunnen  hatte  im 
Laufe  der  Jahre  wiederholt  untersucht  werden  können.  Es  hatte  sich 
herausgestellt,  daß  das  Wasser  sich  von  Jahr  zu  Jahr  nicht  in  nennens- 
werter Weise  verändert  hatte.  Die  Ergebnisse  wurden  wiederum  durch 
farbige  Skizzen  veranschaulicht,  aus  denen  leicht  zu  ersehen  war,  daß  auf 
dem  ganzen  Gebiete  links  von  der  Alster  ein  ausgezeichnetes  Wasser 
gefunden  worden  war.  Eine  Ausnahme  bildeten  nur  zwei  Brunnen  — 
nämlich  einer  in  Winterhude,  der  eine  Tiefe  von  216  m  besaß  und  den  sehr 
hohen  Chlorgehalt  von  972  mg  im  Liter  aufwies ,  und  ein  zweiter,  224  m 
tiefer  Brunnen  in  Billwärder  Ausschlag,  der  256  mg  Chlor  im  Liter  aufwies. 
Auf  dem  rechtsseitig  von  der  Alster  gelegenen  Gebiete  wurden  dagegen 
nur  einzelne  Brunnen  gefunden,  deren  Wasser  eine  durchaus  günstige 
chemische  Besohafifenheit  hatte.  Auch  von  den  Wässern  der  Tiefbrunnen 
würden  sich  nur  wenige  ohne  vorherige  Enteisenung  für  städtische  Zwecke 
brauchbar  erweisen. 

Die  erwähnten,  mit  einem  enormen  Arbeitsauf  wände  durchgeführten 
Untersuchungen  haben  naturgemäß  zu  mancherlei  weiteren  interessanten  Auf- 
schlüssen geführt,  deren  detaillierte  Darlegung  hier  zu  weit  führen  würde  und 
die  deshalb  einer  späteren  eingehenden  Bearbeitung  vorbehalten  werden  sollen. 

Im  Jahre  1903  wurde  auf  Grund  der  geschilderten  Vorarbeiten  seitens 
der    Deputation    für    die    Stadtwasserkunst    ein    Betrag    von    annähernd 
iVa  Millionen  Mark  eingeworben  für  einen  ersten  Schritt  zur  Mit- 
verwendung    von     Grundwasser    für     die    Wasserversorgung 
Hamburgs.      Diesem  Antrage  war  ein  ausführlicher,  äußerst  lehrreicher 
und  lesenswerter  Bericht  von  dem  Direktor  der  Stadtwasserkunst,  Herrn 
Schertel,  beigefügt,  der  die  ganze  Sachlage  auf  Grund  der  wichtigen,  Ton 
Herrn    Professor   Gottsche    gemachten    Feststellungen,   sowie    der  eben 
berichteten  Arbeiten  des  Hygienischen  Instituts,  unter  Berücksichtigung  der 
in   Frage  kommenden  technischen   Verhältnisse,  in    klarer,  überzeugender 
Weise  darlegte.     Es  wurde  hervorgehoben,  daß  die  Hoffnungen,  welche  man 
auf  die  Möglichkeit  der  Heranziehung  des  Grundwassers  zur  Wasserver- 
sorgung Hamburgs  gesetzt  hatte,  durch  die   ausgeführten  Untersuchungen 
in  erfreulicher  Weise  bestätigt  worden  seien.     Es  hätte  sich  herausgestellt, 
daß  sich  auf  dem  Untersuchungsgebiete  fließendes   Grundwasser  fand, 
wodurch  eine  fortwährende  Erneuerung  des  Wasserschatzes  gesichert  würde^ 
Drei  Tiefbrunnen  hätten  in  quantitativer  Beziehung  ein  sehr  befriedigendes 
Resultat  ergeben.      Von   den   Flachbrunnen    hätten  allerdings  einzelne  in 
unmittelbarer  Nähe   des  Geestabhanges  erbohrte   eine  nicht  befriedigende 
quantitative  Leistungsfähigkeit  gezeigt. 

Es  wurde  vorgeschlagen,  in  solchen  Gegenden,  wo  sich  gutes  Wasser 
gezeigt  hatte,  noch  weitere  Bohrungen  vorzunehmen  und  Pumpversnche  in 
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einem  von  der  Geest  mehr  entfernt  liegenden  Gebiete  anzustellen,  um  zu 
ermitteln,  ob  sich  das  Grundwasser  außer  Ton  der  Geest  her  auch  noch  aus 
der  Richtung  des  Elbtales,  bzw.  von  der  Elbe  her,  ergänzte,  ob  namentlich 
bei  Dauerpumpversuchen  sich  die  Zusammensetzung  des  Wassers  ungünstiger 
gestalten  würde.  Diese  Versuche  sollten  in  erster  Linie  in  einer  Gegend 
durchgefühi-t  werden,  die  an  das  städtische  Yersorgungsgebiet  grenzte. 
Eyentuell  sollte  das  Wasser  der  Yersuchsbrunnen  praktische  Verwendung 
för  städtische  Versorgungszwecke  finden. 

Außerdem  wurde  die  Erbohrung  von  9  Tiefbrunnen  yon  etwa  250  m 
Tiefe  in  Aussicht  genommen,  deren  Wasser,  wenn  brauchbar,  ebenfalls 
praktisch  nutzbar  gemacht  werden  sollte.  Das  in  solcher  Weise  erbohrte 
Wasser  sollte  direkt  nach  dem  nahe  gelegenen  Pumpwerk  in  Rothenburgsort 
geführt  werden.  Auf  solche  Weise  hoffte  man  zunächst  eine  tägliche  Wasser- 
menge  yon  26000  cbm,  also  ein  Fünftel  des  durchschnittlichen  täglichen 
Verbrauches,  zu  gewinnen.  Durch  Tieferlegung  des  Ausflusses  der  Tief- 
brunnen und  künstliche  Hebung  hoffte  man  diese  Wassermenge  auf  täglich 
40000  cbm,  d.  h.  ein  Drittel  des  täglichen  Durchschnittsyerbrauches, 
steigern  zu  können. 

Diese  Vorschläge  wurden  vom  Senate  der  Bürgerschaft  mit  dem  Hinzu- 
fügen unterbreitet,  daß  besonderer  Wert  darauf  zu  legen  sei,  zwei  unab- 
hängig nebeneinander  bestehende,  sich  gegenseitig  ergänzende  Bezugsquellen 
för  den  Wasserbedarf  des  schnell  wachsenden  Gemeinwesens  zu  gewinnen, 
zumal  das  vorhandene  Filterwerk  nach  den  Örtlichen  Verhältnissen  nur  bis 
in  einer  bestimmten  Grenze  erweiterungsfähig  sei.  In  dem  Mafie,  wie  der 
Bezug  von  Grundwasser  vermehrt  würde,  könnte  der  Pumpbetrieb  des  Eib- 
wasserwerkes zur  Zeit  der  Flut  eingeschränkt  werden. 

Nachdem  der  Seh  er  tel  sehe  Antrag  Genehmigung  gefunden  hatte, 
wurde  mit  der  Ausführung  des  dargelegten  Projektes  sofort  begonnen,  und 
nach  dem  günstigen  Verlaufe,  den  das  Unternehmen  inzwischen  genommen 
hat,  darf  gehofft  werden,  daß  der  Zeitpunkt  nicht  mehr  fern  liegt,  wo 
Hamburg,  wenigstens  zum  Teil,  mit  Grundwasser  versorgt  und  in  der  Lage 
sein  wird,  im  Notfalle  sich  vorübergehend  von  dem  Gebrauch  des  EUbwassers 
ganz  unabhängig  zu  machen. 

Wenngleich  es  sich  im  großen  und  ganzen  nicht  empfiehlt,  daß  man 
sich  in  Prophezeiungen  in  bezug  auf  die  Cholera  ergeht,  so  dürfen  wir  im 
Hinblick  auf  die  günstige  Gestaltung,  welche  die  Gesundheits Verhältnisse 
Hamburgs  seit  1892  genommen  haben,  uns  doch  der  Hoffnung  hingeben, 
daß  selbst  im  Falle  der  Einschleppung  des  Gholeraerregers  unsere  Stadt  in 
Zukunft  von  größeren  Epidemien  befreit  bleiben  wird.  Daß  im  Hafen- 
gebiete einer  oder  der  andere  von  den  Tausenden  von  Arbeitern,  die  dort 
ihre  Beschäftigung  finden,  sich  hier  und  da»  infizieren  wird,  dürfte  sich 
kaum  ausschließen  lassen,  obgleich  auf  Anregung  des  Medizinalkollegiums 
dafür  gesorgt  wird,  daß  auch  im  Hafengebiet  überall  einwandfreies  Trink- 
wasser zur  Verfügung  steht,  und  obgleich  in  nachdrücklichster  Weise  vor 
dem  Genüsse  des  rohen  Eibwassers  gewarnt  wird. 

Im  Vertrauen  auf  die  Zuverlässigkeit  unserer  derzeitigen  Wasser- 
Tersorgungsverhältnisse  hat  das  Medizinalkollegium  nicht  Wert  darauf 
gelegt,  daß  im  Bereiche  der  städtischen  Wasserversorgung  einzelne  Anstalten 
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mit  eigener  GrundwasBerversorgung  weiter  ausgestattet  würden.  Daß  Te^ 
schieden  e  Anstalten  schon  seit  längerer  Zeit  ihre  eigene  WasserTersorgang 
haben,  wurde  schon  erwähnt.  Hier  und  da  sind  nach  dieser  Richtung  aus 
besonderen  Gründen  noch  Neuerungen  eingetreten,  z.  B.  deckt  das  große 
Eppendorfer  Krankenhaus  zurzeit  einen  Teil  seines  Wasserbedarfs  doreb 
Grundwasser.  Die  außerhalb  des  Versorgungsgebietes  liegenden  AnstalUn 
sind  sämtlich  mit  einwandfreien  Wasserversorgungsanlagen  versehen  wordeo. 

Cuxhaven  und  Böse« 

An  dem  südlichen  Ufer  der  Eibmündung,  etwa  100  km  stromabwärts 
von  der  Stadt  Hamburg,  liegen  die  zum  Staate  Hamburg  gehörigen  Ge- 
meinden Cuxhaven  und  Döse  mit  insgesamt  reichlich  10 000  Ein wohnem, 
wovon  drei  Viertel  auf  Cuxhaven  entfallen.  Hier  war  es  schon  seit  alter 
Zeit  Brauch,  das  von  den  Dächern  abfließende  Regenwasser  in  gemaaerteD 
Zisternen,  sogenannten  Wasserkellern,  zu  sammeln,  die  unter  den  Häuseni 
eingebaut  waren.  Das  Regenwasser  wurde  zumeist  aber  nur  zu  Trink-  und 
Kochzwecken  verwendet.  Für  sonstige  Haushaltungszwecke  diente  das 
Wasser  kleiner  Bäche,  sogenannter  Wettern,  die  nur  ein  geringes  Gefalle 
aufweisen  und  zumeist  mit  den  Gräben  in  Verbindung  stehen,  die  das 
Marschland  durchziehen.  Die  weniger  wohlhabende  Bevölkerung,  die  nicht 
in  der  Lage  war,  ihre  Häuser  mit  Wasserkellern  auszustatten,  deckte  ihren 
ganzen  Wasserbedarf  aus  den  Wettern.  Diese  Wettern  nahmen  fast  sämt- 
liche Schmutzwässer  auf. 

Die  aus  solchen  Wasserversorgungsverhältnissen  erwachsenden  Miß- 
stände und  Gefahren  vermehrten  sich  naturgemäß  in  dem  Maße,  wie 
Cuxhaven  sich  vergrößerte,  die  Bebauung  dichter  wurde  und  einen  städti- 
schen Charakter  annahm,  insbesondere  auch  mehrstöckige  Mietshäuser 
gebaut  wurden,  deren  Dächer  eine  im  Verhältnis  zu  der  Zahl  der  Haus- 
bewohner ganz  unzureichende  Menge  von  Regenwasser  lieferten.  So  kam 
die  Verwendung  des  verunreinigten  Wetternwassers  immer  mehr  in  Auf- 
nahme, während  gleichzeitig  die  Verunreinigungen  dieser  Gewässer  sich 
entsprechend  vermehrten. 

Kein  Wunder,  daß  Cuxhaven,  das  von  jeher  unter  Typhus  zu  leiden 
hatte,  von  dieser  Seuche  in  zunehmendem  Maße  befallen  wurde.  Die 
Typbusfälle  ereigneten  sich  vorwiegend  in  den  Straßen,  die  sich  entlang  den 
Wettern  hinzogen,  und  besonders  wurde  eine  Wetterung  befallen,  an  welcher 
28  Häuser  lagen,  die  überhaupt  gar  keinen  Wasserkeller  besaßen,  deren 
Bewohner  also  ganz  und  gar  auf  das  verunreinigte  Wetterungswasser 
angewiesen  waren. 

In  dem  Zeitraum  von  1872  bis  1894  finden  sich  in  Cuxhaven  niemals 
weniger  als  11  Typhusfalle  auf  10  000  Einwohner  verzeichnet.  Im  Jahre  1872 
betrug  die  Zahl  der  Typhuserkrankungen  113,  1881  65.  Seitdem  hat  die 
höchste  beobachtete  Zahl  im  Jahre  1888  45  betragen,  dann  sank  sie  bis 
zum  Jahre  1893  bis  auf  24  Fälle.  Im  Jahre  1894  aber  waren  auf  10000 
Einwohner  wiederum  90  Typhuserkrankungen  zu  verzeichnen,  und  im 
Jahre  1895  stieg  die  Zahl  der  Typhuserkrankungen  sogar  auf  201  pro 
10000.  Im  letztgenannten  Jahre  gelang  es  dem  Verfasser,  Typhusbaaüleo 
in  einem   offenen  Sodbrunnen  nachzuweisen,    der   auf  einem  Grundstdcke 
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lag,  auf  welchem  TjphusfäUe  vorgekommen  waren.  Anf  dem  betreffenden 
Grundfitücke  erkrankten  von  81  Einwohnern  23,  also  mehr  als  jede  vierte 
Person. 

Im  Jahre  1896  wurde  seitens  der  gesetzgebenden  Körperschaften  die 
Errichtang  einer  einheitlichen  Wasserversorgungsanlage  für  Guxhaven  und 
Döse  beschlossen.  Maßgebend  hierfür  waren  nicht  allein  die  bedenklichen 
sanitären  Verhältnisse  Cuxhavens,  sondern  auch  der  Umstand,  daß  die 
dortigen  schlechten  Wasserversorgungsverhältnisse  eine  stete  Gefahr  für  den 
schnell  wachsenden  Schiffsverkehr  darstellten. 

Gleichzeitig  mit  der  Wasserversorgung  wurde  eine  einheitliche  Eanalisie- 
riing  in  die  Wege  geleitet. 

Auf  dem  Geestrücken  wurde  in  einer  Entfernung  von  etwa  4  km  ein 
vorzügliches  Grundwasser  angetroffen,  und  es  wurden  14  Brunnen  angelegt, 
aas  denen  das  Wasser  mittels  Dampfpumpe  gehoben  und  nach  einem  in  der 
Gemeinde  Guxhaven  belegenen  Wasserreservoir  von  800  cbm  Fassungsraum 
gefördert  wird.  Diese  Reservoirgröße  wurde  gewählt  zum  Ausgleich  von 
Verbrauchsschwankungen,  welche  namentlich  dann  eintreten,  wenn  Seeschiffe 
in  kurzer  Zeit  große  Wassermengen  entnehmen.  Die  Anlage  wurde  zunächst 
so  ausgebaut,  daß  sie  imstande  war,  täglich  1400  cbm  Wasser  zu  liefern, 
wovon  400  cbm  für  die  Versorgung  von  Seeschiffen  in  Anschlag  gebracht 
waren. 

Die  Ausführung  des  Projektes  wurde  von  Ingenieur  Hoff  mann  in 
Berlin  übernommen,  der  sich  gegen  freie  Überlassung  der  Plätze  für  die 
Pumpstation  und  das  Hochreservoir,  sowie  einen  gewissen  Wasserbeitrag 
seitens  der  Grundbesitzer  bereit  erklärte,  mit  einem  Eostenaufwande  von 
410000  M.  ein  Wasserwerk  herzustellen  und  25  Jahre  zu  betreiben.  Er 
Terlangte  jedoch,  daß  eine  Summe  von  jährlich  20  000  M.  für  die  Wasser- 
abgabe an  Schiffe  garantiert  würde. 

Die  Bewohner  haben  für  jeden  bewohnbaren  Raum,  sowie  Küchen, 
Badezimmer  und  Klosetts  einen  jährlichen  Mindestbeitrag  von  je  1'50  M. 
zu  zahlen,  wofür  sie  für  jeden  der  erwähnten  Räume  10  obm  Wasser 
erhalten.  Der  durch  Wassermesser  nachgewiesene  Mehrverbrauch  ist  mit 
10  Pf.  pro  Cubikmeter  zu  vergüten. 

Die  Gewerbetreibenden  bezahlen  dem  Unternehmer  das  nach  Wasser- 
messern  abgegebene  Wasser  mit  10  Pf.  pro  Cubikmeter,  die  Schiffe  mit  50  Pf. 
pro  Cubikmeter.  Der  letztere  Kostensatz  sollte  später  ev.  herabgesetzt  werden. 

Der  Anschluß  an  die  Wasserleitung  wurde  obligatorisch  gemacht.  Es 
wurde  gestattet,  die  vorhandenen  Wasserkeller  weiter  zu  benutzen,  jedoch 
maßten  auch  die  Besitzer  dieser  Wasserkeller  den  oben  erwähnten,  nach 
Räumen  berechneten  Mindestbeitrag  zahlen.  Dadurch  sollten  die  betreffenden 
Bewohner  gezwungen  werden,  auch  in  der  trockenen  Jahreszeit,  wo  das 
Regenwasser  versagt,  Leitungswasser  zu  verwenden  anstatt  des  infizierten 
Wettemwassers. 

Die  nötigen  Mittel  wurden  staatsseitig  zur  Verfügung  gestellt,  in  der 
Voraussetzung,  daß  nach  Ablauf  von  25  Jahren  die  Gemeinde  selbst  das 
Wasserwerk  ankaufen  würde. 

Das  Wasserwerk  konnte  im  Sommer  1897  dem  Betriebe  übergeben 
werden.     Seither  sind  die  Einrichtungen    desselben,  sowie  das   geförderte 
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Wasser  jährlich  mehrfach  seitens  des  Hygienischen  Instituts  untersucht  und 
stets  yöllig  einwandfrei  befunden  worden.  Das  Wasser  war  stets  Töllig 
klar,  farblos,  geruchlos,  von  reinem,  erfrischendem,  angenehmem  Geschmack. 
Seine  Temperatur  beträgt  etwa  9°  C.     Die  chemische  Analyse  ergab  Fehlen 

Diagramm  II. 
Typhuserkrankungen  in   Cuxhayen    1883  bis   1903,  berechnet 


auf    1000  Lebende. 
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Die  gestrichelte  vertikale  Linie  bezeichnet  die  Zeit  der  Einführung  der  eio* 
heitlicben  Wasserversorgang. 

von  Ammoniak  und  salpetriger  Säure,  jedoch  einen  annähernd  konstant 
bleibenden  Gehalt  an  Salpetersäure.  Die  Oxydierbarkeit  entsprach  anfönglich 
nur  1  mg  Kaliumperm anganatTerbrauch  im  Liter,  später  ist  sie  vorüber- 
gehend auf  8  mg  gestiegen.     Die  Gesamthärte  belief  sich  nur  auf  etwa  3. 
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Der  Chlorgehalt  schwankte  zwischen  20  und  30  mg.  Der  Gesamtabdampf- 
rflckstand  lag  unter  200  mg.  Das  Wasser  war  in  der  Regel  ganz  frei  von 
Eisenoxyd,  ab  und  zu  nur  traten  Spuren  von  Eisen  auf. 

Das  Cuxhayener,  hart  am  Meeresrande  gewonnene  Leitungswasser  darf 
Dach  dem  Gesagten  zu  den  besten  überhaupt  bekannten  Wässern  gerechnet 
werden,  die  städtischen  Versorgungszwecken  dienen. 

Sehr  lehrreich  war  der  Effekt,  den  die  einheitliche  Wasserversorgung 
alsbald  auf  die  Typhuserkrankungen  in  Guxhayen  gewann.  Das  vor- 
stehende Diagramm  läßt  erkennen,  daß  schon  im  Jahre  1897,  also  in  dem 
Jahre,  in  welchem  das  Wasserwerk  fertiggestellt  wurde,  ein  erhebliches 
Absinken  der  Typhuserkrankungen  wahrnehmbar  wurde,  und  daß  seither 
der  Typhus  in  GuxhaTen  annähernd  erloschen  ist. 

Die  Zahl  der  Typhuserkrankungen  betrug,  berechnet  auf  10000  Ein- 
wohner : 

1894  :    90  1899  :  5 

189Ö  :  201  1900  :  4 

1896  :    66  1901  :  7 

1897  :    19  1902  :  6 

1898  :       5  1903  :  0 

Ein  Teil  der  Fälle  ist  auf  Einsehleppung  von  außerhalb  zurückzufahren, 
nnd  nur  für  einen  verhältnismäßig  kleinen  Prozentsatz  kommt  der  Grt 
leihst  als  Infektionsquelle  in  Betracht. 

Die  Gesamtsterblichkeit  Guxhavens  von  1870  bis  1903  findet  sich  in 
der  Kurve  lY  auf  umstehender  Seite  dargestellt. 

Die  Darstellung  läßt  erkennen,  wie  die  Sterblichkeit  seit  Einführung 
der  einheitlichen  Wasserversorgung  deutlich  absinkt.     Sie  betrug : 

1897  :  160  Promille,  1901  :  143  Promille, 

1898  :  14-3         „  1902  :  129         „ 

1899  :  12-4         „  1903  :  119         „ 

1900  :  14-3         „ 

also  im  Durchschnitt  13'7  Promille.  In  den  vorhergehenden  sieben  Jahren 
hatte  sie  durchschnittlich  etwa  21*4  Promille  betragen  ^). 

Bergedorf. 

Auch  in  der  reichlich  1 1 500  Einwohner  zählenden  hamburgischen 
Stadt  Bergedorf  befanden  sich  die  Wasserversorgungsverhältnisse  um  das 
Jahr  1892  noch  in  Bedenken  erregendem  Zustande. 

Bergedorf  liegt  teils  auf  dem  Geestrücken,  teils  in  der  niederen  Marsch, 
die  auch  hier  von  verschiedenen  Wasserläufen  durchzogen  wird,  welche 
Unrat  jedweder  Art  aufzunehmen  haben,  und  aus  denen  viele  Familien 
ihren  ganzen  Wasserbedarf  decken. 

Die  Bille,  welche  schon  auf  ihrem  Wege  vom  Sachsenwalde  her  in  ver- 
ichiedenen  Ortschaften,  namentlich  in  dem  nur  wenige  Kilometer  oberhalb 
Bergedorfs    belegenen    Reinbeck,    nicht    unwesentliche    Verunreinigungen 

^)  Für  1892  bis  1893  konnten  die  Sterblichkeitszahlen  nicht  festgestellt 
werden,  die  Durchschnittszahl  ist  deshalb  nicht  ganz  genau. 
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erfährt,  ist  in  Bergedorf  durch  ein  Wehr  za  einem  teichartigen,  mit 
mancherlei  Gräben  und  Kanälen  in  Verbindung  stehenden  Gewässer  auf- 
gestaut. Dieser  Zustand  mußte  als  recht  bedenklich  gelten,  solange  eise 
einheitliche  Kanalisation  nicht  durchgeführt  war  und  die  Beyölkemng  du 
Flußwasser   für   Trink-   und   Haushaltungszwecke  verwendete.     Letztem 


Kurve  IV. 

Oesamtsterblichkeit  in  Cuxhaven,    berechnet  auf  1000 

Lebende. 
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Die  gestrichelte  vertikale  Linie  bezeicliDet  die  Zeit  der  Einführang  der 

einheitlichen  Wasserversorgung. 

geschah  in  ausgedehntem  Maße.  Die  Bergedorfer  deckten  ihren  Wasser- 
bedarf zum  Teil  aus  den  erwähnten  Oberflächengewässern,  zum  Teil  vxs 
öffentlichen  und  privaten  Brunnen,  die  bei  der  Untersuchung  seitens  des 
Hygienischen  Instituts  mancherlei  Schäden  aufwiesen,  zum  Teil  sehließlicb 
waren  sie  an  eine  Zentralleitung  angeschlossen. 
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Vor  etwa  20  Jahren  wurde  nämlich  durch  einen  Privatunternehmer 
oberhalb  Bergedorfe  ein  Wasserwerk  hergestellt,  welches  aus  der  Bille 
schöpfte.  Das  verunreinigte  FluJßwasser  wurde  nicht  filtriert,  sondern  es 
passierte  nur  einen  Haufen  großer  Steine,  der  zwischen  dem  Schöpfbrunnen 
und  dem  Flußlaufe  aufgeworfen  war,  um  größere  Schwimmstofife,  wie  z.  B. 
Blatt-  und  Zweigwerk  usw.,  der  Schöpfstelle  fernzuhalten.  Da  in  Reinbeck, 
nur  etwa  4  km  oberhalb  der  Sohöpfstelle  des  Bergedorfer  Wasserwerks, 
Schmutzwasserkanäle  in  die  Bille  münden  und  sowohl  aus  Haushaltungen 
wie  aus  Sanatorien  usw.  Verunreinigungen  bedenklichster  Art,  insbesondere 
auch  Tierkadaver  usw.  in  die  Bille  gelangten,  so  mußten  Abhiliemaßregeln 
dringend  geboten  erscheinen.  Von  der  Cholera  ist  Bergedorf  bis  auf  einzelne 
eingeschleppte  Fälle  stets  verschont  geblieben.  Der  Typhus  hat  dort  aber, 
wie  die  Nachforschungen  J.  J.  Reinckes  ergeben  haben,  ständig  geherrscht. 

Im  Jahre  1894  entschloß  sich  der  Besitzer  des  Wasserwerkes,  Brunnen 
zu  bohren.  Die  Untersuchung  derselben  ergab  ein  für  städtische  Ver- 
sorgnngszwecke  gut  geeignetes,  jedoch  eisenhaltiges  Wasser.  Zur  Verwen- 
dung dieses  Brunnenwassers  kam  es  nicht,  weil  der  Besitzer  starb,  ehe  er 
noch  wegen  der  ssu  wählenden  Enteisenungsmethode  Beschluß  gefaßt  hatte. 
Die  Beschwerden  der  Einwohnerschaft  Bergedorfs  gaben  wiederholt  zu 
Untersuchungen  und  Berichten  seitens  des  Hygienischen  Instituts  Anlaß, 
in  denen  nachdrücklich  auf  den  ekelerregenden  und  höchst  bedenklichen 
Zustand  der  Bergedorfer  Wasserversorgungsverhältnisse  hingewiesen  wurde. 
Die  eingeleiteten  Unterhandlungen  gaben  zunächst  Anlaß,  weitere  Brunnen 
zu  erbohren.  Die  Verhandlungen  schleppten  sich  aber  hin,  und  erst  im 
Jahre  1899  entschloß  sich  erfreulicherweise  die  Stadtverwaltung  Bergedorfs, 
die  Angelegenheit  in  die  Hand  zu  nehmen  und  das  Wasserwerk  anzukaufen. 
Nunmehr  wurde  unter  der  Oberleitung  des  Direktors  der  hamburgischen 
Stadtwasserkunst,  Herrn  Schertel,  eine  allen  Ansprüchen  in  weitgehendstem 
Maße  genügende  Neuanlage  geschaffen.  Unter  anderem  wurden  zwei,  je 
80  m  tiefe  Röhrenbrunnen  erbohrt,  deren  Wasser,  abgesehen  von  einem 
etwas  hohen  Eisengehalt  (1*46  mg  im  Liter),  sich  für  städtische  Versorgungs- 
zwecke ausgezeichnet  eignete.  Allerdings  beträgt  der  Chlorgehalt  133  mg 
im  Liter.  Derselbe  kommt  aber  weder  im  Geschmack,  noch  beim  Gebrauch 
sonstwie  unangenehm  zur  Geltung.  Nach  Behandlung  in  einer  von  Herrn 
Direktor  Schertel  entworfenen  Enteisenungsanlage  ergibt  sich  ein  klares, 
farbloses,  geruchloses  Produkt,  von  reinem,  erfrischendem  Geschmack  und 
neutraler  Reaktion.  Der  Abdampfrüokstand  beträgt  428  mg  im  Liter,  die 
Härte  9». 

Der  Erfolg  der  Sanierung  des  Bergedorfer  Wasserwerkes  ist  in  den 
Erkrankungsziffern  bislang  noch  nicht  so  eklatant  zutage  getreten  wie  in 
den  Fällen  der  Stadt  Hamburg  und  Cuxhavens.  Im  Jahre  nach  der  Fertig- 
stellung des  Wasserwerkes  (1901)  wurden  in  Bergedorf  26  Typhusfälle 
beobachtet,  1903  dagegen  105  Fälle.  Diese  letztere  Epidemie  ist  einem 
sehr  eingehenden  Studium  durch  J.  J.  R e  inck  e  ^)  unterzogen  worden.  Dabei 
stellte  sieh  mit  Sicherheit  heraus,  daß  dieselbe  außer  jedem  Zusammenhange 
mit  dem  städtischen  Wasserwerk  stand. 

0  Bericht  des  Medizinalrats  über  die  medizinische  Statistik  des  hamburgi sehen 
Staates  1903,  S.  92. 
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Reincke  konnte  nachweisen,  daß  die  £pidemie  eich  nicht  über  du 
ganze  Stadtgebiet  verbreitete,  sondern  beschränkt  war  auf  ein  Dreieck, 
welches  zwischen  zwei  kleinen  Wasserläufen,  der  Brookwettemng  und  dem 
Schalenbrooksbeck,  liegt.  Über  diese  Wasserläufe  schreibt  Reincke,  daü 
sie  vielfach  unreine  Zuflüsse,  einschlieDIich  Fäkalien,  aufnehmen  und  gleich- 
zeitig den  Bewohnern  zum  Bezug  des  Trink-  und  Nutzwassers  für  mancherlei 
Haushaltungszwecke,  namentlich  auch  für  das  Spülen  der  Milcheimer  und 
-Geräte  dienen.  Daß  solche  Verhältnisse  eine  unerschöpfliche  Quelle  fv 
immer  neue  Typhusausbrüche  bieten,  liegt  auf  der  Hand. 

Der  Typhus  trat  in  der  unweit  von  Bergedorf  gelegenen  preußischen 
Ortschaft  Horst  auf,  welche  alle  die  eben  geschilderten  sanitären  Mißstände 
bietet  und  viel  Milch  nach  Bergedorf  liefert,  außerdem  auch  noch  an  der 
Brookwettemng  liegt,  welche  direkt  nach  Bergedorf  hinfließt,  wo  die 
Bevölkerung  in  vielfacher  Weise  mit  ihr  in  Berührung  steht.  Auf  allen 
Grundstücken  findet  man  kleine  Treppen,  die  zu  dem  Wasser  hinabführen. 
Auch  der  Schulenbrooksbeck  wird  von  den  Anliegern  arg  verunreinigt  und 
ist  so  verschmutzt,  daß  man  ihn  zu  trockenen  Zeiten  in  die  städtischen 

* 

Kanäle  abfließen  läßt.  Niemand  würde  daran  denken,  das  Wasser  dieses 
Baches  zu  Genußzwecken  zu  verwenden,  aber  er  bietet,  ebenso  wie  die 
Brookwettemng,  einen  unwiderstehlichen  Anziehungspunkt  für  die  spielenden 
Kinder  und  für  die  in  mehr  oder  minder  enger  Gemeinschaft  mit  dem 
Menschen  lebenden  Haustiere.  Sein  Wasser  wird  auch  gewerblich  benutzt 
Nach  Reincke  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  der  Zustand  der  genannten 
beiden  Wasserläufe  die  Hauptschuld  an  der  letzten  Bergedorfer  Typhus- 
epidemie  trägt.  Er  läßt  dahingestellt  sein,  wie  im  einzelnen  Falle  die  Über- 
tragung zustande  gekommen  ist,  in  welchen  Fällen  durch  direkte  Berührung 
mit  dem  Wasser,  in  welchen  durch  die  Milch  und  in  welchen  Fällen  schließlich 
durch  die  direkte  Übertragung  von  Person  zu  Person.  Ein  Milchhändler, 
welcher  die  gesamte  Horster  Milch  bezog,  wohnte  inmitten  des  vom  Typhus 
befallenen  Gebietes  und  hatte  dort  seine  Kundschaft. 

Aus  der  gründlichen  Aufklärung,  die  diese  Epidemie  durch  Reincke 
gefunden  hat,  dürfte  die  Stadtverwaltung  und  die  Bevölkerung  die  nötigen 
Lehren  gezogen  haben,  und  es  steht  zu  hoflen,  daß  die  Typhusverhältnisse 
in  Bergedorf  sich  in  Zukunft  nach  und  nach  ebenso  günstig  gestalten 
werden,  wie  sie  zurzeit  in  der  Stadt  Hamburg  und  in  Cuxhaven  liegen. 

Finkenwärder. 

Diese  reichlich  4000  Einwohner  zählende  hamburgische  Ortschaft  liegt 
auf  einer  von  den  Armen  der  Norder-  und  Süderelbe  vollständig  ein- 
geschlossenen Insel,  nur  wenige  Kilometer  stromabwärts  von  Hambnrg-Altooa. 
J.  J.  Reincke^)  schreibt  darüber:  n^ov  dem  Deiche  der  freie  Strom  und 
im  Vorlande  die  bei  Flut  von  der  Elbe  gefüllten  Gruben  und  Gräben,  hinter 
dem  Deich  in  langgestreckter  Reihe  die  einzelnen  Häuser,  hinter  den  Häusern 
die  Wettemng,  die  Bracks  und  die  feuchten  Marschwiesen  mit  ihren  Gräben. 
Zwar  gibt  es  Brunnen,  aber  sie  sind  so  eisenhaltig,  daß  man  sie  nur  für 
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das  Yieh  benutzen  kann.  Die  Bevölkerung  ist  aaf  Regenwasser  angewiesen 
oder  auf  das  Wasser  des  Stromes  und  der  Gräben ,  die  Unreinigkeiten  aller 
Art,  einschließlich  Fäkalien,  in  sich  aufnehmen.*' 

Entsprechend  diesen  Verhältnissen  hat  Finkenwärder  unter  den  Cholera- 
epidemien regelmäßig  zu  leiden  gehabt.  1848  kamen  dort  zwar  nur  10 
Cholerafalle  vor,  1853  schon  50  Fälle,  1859  103  Fälle,  1873  40,  und  1892 
50  FäUe. 

In  Finkenwärder  sind  viele  Häuser  mit  Regenwasserkellern  ausgestattet. 
Das  Bedenkliche  ist  nur,  daß  diese  gerade  in  regenarmen  Zeiten  zu  ver- 
sagen pflegen,  in  welchen  der  Wasserbedarf  und  die  Gesundheitsgefahr  am 
größten  sind. 

Im  Cholerajahr  1892  wurden  staatlich erseits  2  Brunnen  in  Finkenwärder 
angelegt  und  mit  Enteisenungsanlagen  ausgestattet.  Bald  nach  Erlöschen 
der  Epidemie  wurde  das  Wasser  dieser  Brunnen  so  wenig  gebraucht,  daß 
man  sich  entschließen  mußte,  die  letzteren  wieder  eingehen  zu  lassen,  ob- 
gleich das  gelieferte  Wasser  gut  und  genießbar  war.  Es  war  der  Bevölkerung 
des  weit  ausgedehnten  Ortes  zu  umständlich ,  das  Brunnenwasser  nach  den 
Wohnungen  zu  schaffen.  Im  allgemeinen  Interesse  erschien  es  notwendig, 
eine  Versorgungsanlage  herzustellen,  die  ein  einwandfreies  Wasser  in  mög- 
lichst noch  bequemerer  Weise  zugänglich  machte  als  das  Oberfiächenwasser. 
Nor  so  schien  es  erreichbar,  einer  Gefährdung  der  Bevölkerung  von  Finken- 
wärder vorzubeugen  und  zu  verhüten,  daß  weitere  Kreise  von  Finkenwärder 
ans  gefährdet  würden. 

Zunächst  wurde  der  Versuch  gemacht,  einen  der  zur  Cholerazeit  her- 
gestellten Brunnen  wieder  aufzufinden  und  für  die  zentrale  Versorgung 
nntzbar  zu  machen.  Eine  Untersuchung  des  Wassers  ergab  aber,  daß  das- 
selbe sich  entgegen  allen  sonstigen  auf  hamburgischem  Gebiet  gemachten 
Beobachtungen  im  Laufe  der  Jahre  ganz  erheblich  verändert  hatte.  Der 
Brunnen  erschien  nach  wie  vor  ergiebig  genug,  seine  Härte  war  aber  von 
früher  10^  auf  30®  gestiegen  und  der  Eisengehalt  von  ursprünglich  10  mg 
aaf  44  mg.  In  der  Annahme,  daß  diese  Veränderung  einem  ausgeführten 
forcierten  Pumpversuch  zuzuschreiben  wäre,  wurde  nach  mehrmonatlicher 
Pause  wieder  untersucht,  jedoch  ohne  daß  sich  die  Befunde  günstiger  ge- 
stalteten. Die  Untersuchung  sonstiger  auf  Finkenwärder  vorhandener 
Brunnen  fiel  ungünstig  aus.  Der  Gedanke,  gutes  Grundwasser  von  dem 
Geestrücken  her  zu  beziehen,  konnte  wegen  der  erheblichen  Kosten,  nament- 
lich auch  wegen  der  notwendigen  Durchquerung  eines  Eibarmes  zunächst 
nicht  in  Frage  kommen. 

Im  Jahre  1899  wurde  in  Finkenwärder  staatsseitig  eine  Bohrung  bis 
anf  151  m  tief  geführt.  Mit  einfachen  Mitteln  ließ  sich  diese  Bohrung 
nicht  fortführen.  Der  hinzugezogene  geologische  Sachverständige,  Herr 
Professor  Gottsche,  empfahl,  größere  Mittel  zur  Verfügung  zu  stellen  und 
die  Bohrung  bis  auf  250  m  zu  führen,  sich  aber  so  einzurichten,  daß 
man  nötigenfalls  bis  auf  300  m  Tiefe  gehen  könnte.  Zu  diesem  Zwecke 
wurden  staatsseitig  reichlich  40  000  M.  zur  Verfügung  gestellt. 

Im  Jahre  1901  mußte  man  sich,  nachdem  eine  Tiefe  von  241  m 
erreicht  war,  entschließen,  noch  weitere  12500  M.  zur  Verfügung  zu  stellen, 
da  man  ein  brauchbares  Wasser  noch   nicht  angetroffen  hatte.     In  einer 
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Tiefe  von  337  bis  375  m  wurde  scbließlich  eine  wasserführende  Schiebt 
gefunden,  aus  der  das  Wasser  7  bis  8  m  über  Terrain  aufstieg.  £i 
war  aber  vollständig  undurchsichtig,  durch  Brannkohlepartikelchen  schwärzlich 
verfärbt.  Es  hatte  einen  Abdampfrüokstand  von  8000  mg,  in  filtriertem 
Zustande  noch  eine  Oxydierbarkeit  von  über  500  mg  bei  einer  Härte  tod 
nur  2-90.     Die  Temperatur  betrug  17^  C. 

Tiefer  konnte  mau  mit  dem  unten  angewendeten  b^/^zolWgen  Rohr- 
strang nicht  kommen.  Die  ganzen  aufgewendeten  Mühen  und  Kosten 
schienen  also  vergeblich  gewesen  zu  sein.  Man  entschloß  sich,  ein  Filt«r 
von  annähernd  23  m  Nutzlänge  einzubauen  und  den  Brunnen  mit  einem 
Heber  zu  versehen,  um  ihm  Gelegenheit  zu  geben,  sich  auszuspülen.  Das 
Wasser  hatte  eine  derartig  schlammige  Beschaffenheit,  daß  sogar  der  Heber 
versagte.  Man  mußte  eine  Dampfpumpe  vorschalten.  Diese  lieferte  pro 
Stunde  nur  10  bis  12  cbm,  weil  der  Schlamm  die  Pumpenventile  nach- 
teilig beeinflußte. 

Versuche,  dieses  Wasser  durch  chemische  Zusätze  zu  klären,  waren  vod 
bestem  Erfolg.  Sowohl  mit  Alaun,  wie  auch  mit  Eisenchlorid  und  Eisen- 
Sulfat  mit  oder  ohne  Kalk  erhielt  man  ein  vollständig  klares,  blankes 
Produkt,  aus  dem  die  zugesetzten  Chemikalien  vollständig  wieder  ausgefällt 
waren.  Der  Eisengehalt  wurde  von  59'8  mg  im  Liter  bis  auf  nicht  meß- 
bare Spuren  herabgesetzt,  die  Oxydierbarkeit  von  545  auf  7*91  mg 
Ealiumpermanganatverbrauch ,  der  Abdampfrückstand  von  8005  mg  auf 
469  mg.  Das  erzielte  Produkt  hatte  einen  durchaus  reinen  Geschmack 
und  eine  Härte  von  2'4^. 

Man  war  also  imstande,  durch  chemische  Fällungsmittel  ein  hervorragend 
gutes  Trink-  und  Brauchwasser  herzustellen.  Es  wurde  daraufhin  empfohlen, 
die  Benutzung  des  Brunnenwassers  nach  vorheriger  chemischer  Behandlung 
ins  Auge  zu  fassen,  jedoch  vorher  festzustellen,  ob  nicht  durch  mehnnonat- 
liches  Ausspülen  des  Brunnens  schon  eine  hinreichende  Verbesserung  des 
Wassers  erzielt  werden  könnte.  Im  Laufe  von  fünf  Monaten  wurde  das  Aus- 
sehen des  abgeheberten  Wassers  fortgesetzt  besser.  Wenn  es  luerst 
schwärzlich,  dann  kafiPeebraun  gewesen  war,  so  wurde  es  mit  der  Zeit  gelb- 
lich, schließlich  weißlich  opaleszierend.  Die  Menge  des  Abdampfrückstandes 
ging  allmählich  von  8005  auf  etwa  400  mg  pro  Liter  zurück,  die  Oxydier- 
barkeit von  545  auf  etwa  33  mg  Permanganatverbrauch.  Die  Härte  ver- 
änderte sich  nicht;  der  Eisengehalt  aber  sank  von  annähernd  60  auf  1  mg 
im  Liter.  Einen  Monat  später  war  die  Oxydierbarkeit  auf  10  mg  gesunken, 
während  die  anderen  chemischen  Befunde  unverändert  geblieben  waren. 
Nunmehr  ließ  sich  das  Wasser  durch  eine  einfache  Sandfiltration  in  ein 
ausgezeichnetes  Trink-  und  Brauchwasser  verwandeln.  Nur  machte  es  die 
hohe  Temperatur  von  17^  C  erforderlich,  das  Wasser  zunächst  durch  Auf- 
stauung in  unterirdischen  Behältern  abzukühlen. 

Auf  diese  Befunde  hin  wurde  ein  Projekt  zur  einheitlichen  Versorgung 
Finkenwärders  unter  Benutzung  dieses  Wassers  von  Herrn  Direktor  Schertel 
fertiggestellt.  Staatsseitig  wurden  zur  Ausführung  noch  weitere  76  000  M. 
zur  Verfügung  gestellt. 

Zwecks  Abkühlung  läßt  man  das  Wasser  zunächst  unter  natarlichem 
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hier  wird  es  in  einen  Hochbehälter  von  60  cbm  Fassungsraum  be- 
fördert, von  welchem  aus  es  über  die  ganze  Ortschaft  Terteilt  werden  kann. 
Eine  Enteisenungsanlage  einfachster  Konstruktion  ist  in  dem  Hochbehälter 
vorgesehen  worden. 

Die  Anlage  hat  sich  durchaus  bewährt.  Bei  der  letzten,  im  Januar  1905 
ausgeführten  Untersuchung  erwies  sich  das  Wasser  unverändert  gut.  Es 
gelangte  in  die  Häuser  mit  einer  Temperatur  von  6®  C,  war  yoUkommen 
klar,  farblos,  geruchlos,  Ton  reinem,  frischem  Geschmack,  hatte  nur  2'8  Härte- 
grade, Spuren  yon  Eisen,  eine  Oxydierbarkeit  Ton  I2V2  mg  Permanganat- 
Terbrauch  im  Liter  und  einen  Abdampfrückstand  Yon  405  mg   im  Liter. 

Die  jährlichen  Betriebskosten  wurden  auf  5500  M.  geschätzt;  davon 
sollte  die  Gemeinde  3000  M.  tragen,  während  der  Staat  den  Rest  über- 
nommen hat,  mit  Rücksicht  auf  die  große  Bedeutung,  die  der  Sanierung 
Finkenwärders  für  die  ganze  Umgebung,  insbesondere  auch  für  die  Stadt 
Hamburg,  beizumessen  ist. 

Der  Betrieb  der  Anlage  untersteht  der  Deputation  für  die  Stadtwasser- 
kuDst. 

Moorburg. 

Nicht  ganz  so  großen  Schwierigkeiten  wie  bei  Finkenwärder  begegnete 
die  Wasseryersorgungsfrage  in  der  unfern  des  Geestabhanges,  an  der  Süder- 
elbe,  etwa  4  km  stromabwärts  von  Harburg  liegenden  hamburgischen 
Ortschaft  Moorburg,  welche  zurzeit  annähernd  2000  Einwohner  aufweist. 

Schon  im  Jahre  1893  befaßte  sich  die  Gholerakommission  mit  der  Auf- 
gabe einer  einwandfreien  Wasserversorgung  für  Moorburg.  Zunächst 
wurde  in  günstiger  Lage  der  sich  am  Flußufer  weit  hinstreckenden  Ge- 
meinde auf  Staatskosten  ein  Bohrbrannen  hergestellt  mit  einer  Enteisenungs- 
anlage, die  gut  funktionierte  und  ein  sehr  brauchbares  Wasser  lieferte,  jedoch 
wegen  der  relativ  geringen  Inanspruchnahme  und  der  verhältnismäßig  sehr 
hohen  Unterhaltungskosten  später  wieder  aufgegeben  wurde. 

In  den  folgenden  Jahren  wurde  wiederholt  die  Frage  aufgeworfen,  ob 
Moorburg  nicht  Anschluß  an  das  Harburger  Wasserwerk  erhalten  könnte. 
Die  Verhandlungen  blieben  aber  ergebnislos. 

Nachdem  Herr  Medizinalrat  Reincke  einen  sehr  instruktiven,  von 
lehrreichen,  anschaulichen  Photogrammen  begleiteten  Bericht  erstattet  hatte, 
welcher  die  völlige  Unhaltbarkeit  der  bestehenden  Wasserversorgungsver- 
hältnisse  demonstrierte,  warde  der  Frage  einer  Sanierung  nähergetreten. 
Die  Wasserversorgungsverhältnisse  Moorburgs  sind  nicht  allein  für  den  Ort 
selbst  von  Bedeutung,  sondern  auch  für  die  Stadt  Hamburg,  welche  von 
dorther  große  Mengen  von  Milch,  Gemüse  usw.  bezieht.  Die  Gräben,  welche 
Bich  dort  entlang  den  Häuserreihen  hinziehen,  werden  überall  verunreinigt, 
andererseits  hat  jedes  Haus  seine  Wasserentnahmestelle  an  den  Gräben,  und 
hier  werden  auch  die  Milcheimer  gespült,  etwaige  Verfälschungen  der  Milch 
werden  naturgemäß  auch  mit  dem  Grabenwasser  vorgenommen,  das  zum 
Verkauf  in  Hamburg  bestimmte  Gemüse  wird  in  dem  Graben wasser  frisch 
und  kühl  gehalten,  und  so  zieht  die  mangelhafte  Wasserversorgung  Moor- 
^^i'RS  gleichzeitig  mancherlei  Gefährdungen  für  die  städtische  Bevölkerung 
Hamburgs  nach  sich. 

VicrUQahTMchrift  fttr  GMimdheitspflege,  190S.  37 
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Außer  aus  den  Gräben  entnahmen  die  Moorburger  ihr  Wasser  auch 
aus  der  Elbe.  Es  sind  außendeichs  Gräben  bis  an  den  Deich  hinan 
geführt,  welche  sich  zur  Flutzeit  mit  Elbwasser  füllen  und  in  denen  u 
in  Eisten,  Bottichen  und  sonstigen  Vorrichtungen  aufgefangen  wird.  Bei 
einem  Hause  wurde  mir  als  besondere  Neuheit  eine  sogenannte  Filtervor- 
richtung gezeigt.  Die  nähere  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  lediglich 
um  ein  etwa  dreizölliges  eisernes  Rohr  handelte,  welches  am  Ende  zahl- 
reiche Löcher  von  mehreren  Millimetern  Durchmesser  aufwies.  Durch  dies« 
sogenannte  Filter  konnte  das  Elbwasser  direkt  in  das  Haus  gepumpt  werden. 
Der  Besitzer  glaubte  durch  diese  Vorrichtung  vor  Cholerainfektion  ge- 
schützt zu  sein. 

Im  Jahre  1902  ordnete  der  Senat  Beratungen  zwischen  den  zuständigen 
Behörden  an  zwecks  Herstellung  von  Vorschlägen  für  eine  einwandfreie 
Versorgung  Moorburgs  mit  Trink-  und  Brauchwasser.  Besonders  dringlich 
erschien  die  Sanierung  der  Wasseryersorgungsyerhältnisse  in  Moorburg 
wegen  der  inzwischen  genehmigten  Kanalisation  Ton  Harburg. 

Es  stand  nunmehr  zur  Frage,  ob  man  das  im  Orte  selbst  angetroffene 
Grundwasser  verwenden  sollte,  welches  16  Härtegrade  aufwies,  oder  aber 
den  Versuch  machen  sollte,  in  der  Nähe  des  Geestabhanges  ein  weicheres 
Wasser  zu  finden.  Die  Erfahrung  wird  überall  immer  wieder  gemacht,  daß 
die  Bevölkerung  für  Wasch-  und  andere  Haushaltungszwecke  weicheres 
Wasser  bevorzugt  und  solches  selbst  dem  bequem  in  den  Häusern  erhält- 
lichen Leitungswasser  vorzieht,  sobald  es  sich  in  irgend  erreichbarer  Nähe 
findet.  Für  Moorburg  würde  sich  hieraus  die  Gefahr  einer  zu  weit  gehenden 
Benutzung  des  Infektion sverdächtigen  Eibwassers  ergeben.  Ans  diesem 
Grunde  wurden  1  km  von  Moorburg  entfernt  in  der  Richtung  nach  dem 
Geestabhange  zu  verschiedene  Bohrungen  vorgenommen,  die  zu  dem  erfreu- 
lichen Ergebnis  führten,  daß  sich  in  einer  Tiefe  von  nur  etwa  10  m  ein 
Wasser  fand,  welches  sich  für  städtische  Versorgungszwecke  nach  jeder 
Richtung  hin  ausgezeichnet  eignete.  Die  Temperatur  des  angetroffenen 
Grundwassers  beträgt  9*2^  C,  der  Abdampf rückstand  412  mg  im  Liter. 
der  Chlorgehalt  135  mg  im  Liter.  Derselbe  macht  sich  weder  im  Geschmack 
noch  auch  sonstwie  nachteilig  bemerkbar.  Die  Gesamthärte  beläuft  sich  aof 
9*7^  die  bleibende  Härte  auf  4*5^.  Ammoniak,  salpetrige  Säure  nnd 
Salpetersäure  fehlen.  Bei  der  Entnahme  riecht  das  Wasser  schwach  nach 
Schwefelwasserstoff.  Der  Eisengehalt  beträgt  1*7  mg  im  Liter.  Deshalb 
wurde  eine  Enteisenungsanlage  einfachster  Art  hergestellt,  durch  "V^elche 
das  Wasser  bei  zehnstündigem  Pumpbetrieb  mit  einer  Geschwindigkeit  von 
3Va  ni  pro  Stunde  filtriert  wird.  Das  enteisenete  Produkt  bleibt  beim 
Stehen  klar  und  farblos,  ist  vollständig  geruchlos  und  von  reinem,  er* 
frischendem  Geschmack. 

Der  Tagesbedarf  von  120  cbm  wird  direkt  in  die  Häuser  gepumpt 
der  Überschui}  tritt  in  ein  im  Orte  selbst  befindliches  Reservoir  von  75  cbm 
Fassungsvermögen,  welches  für  den  Nachtbedarf  ausreicht. 

Die  Moorburger  Wasserversorgungsverhältnisse  lieiSen  sich  dieser  Lösung 
nur  entgegenführen  unter  Aufwendung  verhältnismälSig  recht  hoher  Kosten. 
Wegen  der  weiten  Ausdehnung  Moorburgs  und  der  Entfernung  des  Brnnnens 
vom   Orte  war    eine   Druckleitung    von    rund    7^9    km  Länge   notwendig. 
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an  welcher  eine  groJße  Zahl  öffentlicher  Schöpfpfosten  und  außerdem  Not- 
pfoaten  für  Feuerlöschzwecke  angebracht  sind. 

Die  Ansfährnng  der  Hausleitungen  geschieht  auf  Kosten  der  Anlieger. 
Die  öffentlichen  Pfosten  werden  in  dem  Maße  entfernt,  wie  die  Hausanschlüsse 
fortschreiten.  Das  Leitungsnetz  allein  kostete  95000  M.,  die  Gesamtbau- 
kosten  etwa  140000  M.,  wovon  etwa  15000  M.  auf  die  Brunnenanlage 
nebst  Pumpwerk  und  reichlich  30000  M.  auf  den  Hochbehälter  entfallen. 
Die  jährlichen  Betriebskosten  werden  auf  5500  M.  geschätzt.  Die  Gemeinde 
trägt  nur  30000  M.  der  Baukosten  und  5000  M.  von  den  Betriebskosten. 
Die  übrigen  Mittel  sind  von  dem  hamburgischen  Staate  zur  Verfügung 
gestellt  worden. 

Die  Projektbearbeitung  und  Bauausführung  war  der  Deputation  für  die 
Stadtwasserkunst  übertragen,  die  auch  den  Betrieb  führt. 

Moorfleth  und  Allermöhe. 

Die  hamburgische  Ortschaft  Moorfleth  dehnt  sich  weit  aus  entlang 
dem  früheren  Laufe  der  Elbe  und  der  Dove-Elbe ,  die  infolge  der  erwähnten 
Korrektion  des  Elblaufes,  —  Durchstich  der  Kaltehofe,  —  an  dieser  Stelle  zu 
toten  Flußarmen  geworden  sind. 

Die  Wasserversorgungsverhältnisse  waren  dort  so  mangelhaft,  daß  schon 
vor  dem  Jahre  1893  interimistisch  Bottiche  am  Deiche  entlang  aufgestellt 
und  mit  einwandfreiem  Wasser  gefüllt  werden  mußten.  Da  der  Betrieb 
einer  derartigen  Wasserversorgung  sich  unverhältnismäßig  teuer  stellte, 
auch  im  Winter  schwer  aufrecht  zu  erhalten  ist  und  auf  die  Erbohrung 
brauchbaren  Brunnenwassers  nicht  mit  Sicherheit  gerechnet  werden  konnte, 
so  entschloß  man  sich,  die  Ortschaft  an  die  städtische  Wasserkunst  anzu- 
schließen. Es  sollte  eine  vierzöllige  Leitung  hinter  dem  Deiche  durch  die 
ganze  Ortschaft  hindurchgeführt  werden.  Die  Wasserabgabe  an  die  Be- 
wohner sollte  nach  dem  Regulativ  der  Stadtwasserkunst  erfolgen. 

Hierfür  wurden  im  Jahre  1893  36  000  M.  bewilligt.  Im  Jahre  1899 
wurde  noch  die  weitere  Summe  von  17  000  M.  zur  Verfügung  gestellt,  um 
das  Wasser  für  die  gesamte  Einwohnerschaft  Moorffeths  zugänglich  zu 
machen.  Die  Gemeinde  hat  für  eine  angemessene  Verzinsung  der  Anlage- 
kosten aufzukommei^. 

Die  Wohltaten  dieser  Maßnahme  wurden  von  der  Bevölkerung  Moor- 
fleths  derartig  empfunden,  daß  die  Gemeinde  Allermöhe,  die  sich  unmittel- 
bar an  Moorfleth  anschließt,  mit  einem  gleichen  Antrage  an  die  zuständigen 
Behörden  herantrat.  Die  Verhandlungen  über  diesen  Antrag  sind  zurzeit 
noch  nicht  abgeschlossen.  Zu  berücksichtigen  ist  dabei,  daß  sich  einerseits 
die  Anlagekosten  wegen  der  etwa  7  km  weiten  Ausdehnung  des  Ortes  sehr 
hoch  stellen,  und  daß  andererseits  inzwischen  die  Möglichkeit  nachgewiesen 
worden  ist,  daß  das  überall  leicht  zugängliche,  im  übrigen  gute,  nur  wegen 
seines  hohen  Eisengehaltes  nicht  ohne  weiteres  brauchbare  Grundwasser 
sich  durch  relativ  sehr  billige  Apparate  in  einen  gebrauchsfähigen  Zustand 
überführen  läßt.  Die  einschlägigen  Fragen  bilden  den  Gegenstand  einer 
zweiten  Arbeit,  die  sich  an  diese  anschließt. 
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Von  der  GesamtbeYölkerung    des  Hamburger  Staatsgebietes,  die  sich 
zurzeit  auf  rund  841000  belauft,  werden  rund  775000  durch  das  städtische 
Wasserwerk  versorgt,  etwa  27  500  durch  die  vier  übrigen,  oben  beschriebenen 
Wasserwerke,  und  zwar  fast  durchweg  mit  erheblicher  Unterstütz ang  seitens 
des  Staates.      Es    bleiben  mithin  annähernd  40000  Bewohner  des  Land- 
gebietes  übrig,  deren  Wohnstätten  über  ein  Gebiet  von  annähernd  SOOOOlis 
verstreut  liegen.    Die  Frage,  ob  und  inwieweit  es  durchführbar  sein  wird. 
auch  diese  Teile  des  Landgebietes  mit  zentralen  Wasserversorgungsanlagen 
zu  versehen,    unterliegt  zurzeit  noch    der  Bearbeitung.     Inzwischen  sind 
jedoch  die  Behörden  darauf  bedacht,  die  Bewohner  dieser  Gebietsteile  nicht 
etwa  sich  selbst  zu  überlassen,  vielmehr  wird  in  systematischer  Weise  dahin 
gestrebt,  sie  zur  Verbesserung  ihrer  Wasser versorgungs Verhältnisse  anzu- 
halten.    Vorerst  sucht  man  belehrend  vorzugehen,  indem  man  auf  die  Ge- 
fahren des  Oberfiächenwassers  hinweist  und   auf  die  Vorteile   des  überall 
leicht  erreichbaren  Grundwassers.     Außerdem  und  namentlich  wurden  aber 
in  allen  Ortschaften  aus  öffentlichen    Mitteln  mustergültige  Anlagen  be^ 
gestellt,  durch  welche  die  Nutzbarmachung  des  Grundwassers  gelehrt  und  der 
Vorteil  ad  oculos   demonstriert  werden    solL 

In  erster  Linie  sind  die  Schulen  ins  Auge  gefaßt  worden.  In  den 
Ortschaften  Altengamme,  Neuengamme,  Oohsenwärder  und  Kirehwärder  sind 
Röhrenbrunnen  in  den  Sohulhäusern  aus  öffentlichen  Mitteln  hergestellt  und 
mit  Enteisenungsanlageo  ausgestattet  worden.  Außerdem  wurden  an  leicht 
zugänglichen  Punkten  verschiedener  Ortschaften,  z.  B.  auf  den  Grundstücken 
von  Gemeindevorstehern  und  Gasthäusern,  Brunnen  angelegt  und  mit  Ent- 
eisenungsanlagen ausgestattet,  die  jedermann  zugänglich  sind.  Schließlich 
wurden  seitens  des  Hygienischen  Instituts,  um  eine  dort  ausgearbeitete 
billige  Enteisenungsvorrichtung  einzuführen,  Apparate  leihweise  an  Private 
verteilt,  welche  sich  für  die  Sache  interessierten. 

Eine  Brunnen-  und  eine  Abfuhrordnung  für  das  Landgebiet,  von  denen 
man  einen  noch  weitergehenden  Schutz  der  Gesundheit  erhofft,  sind  vor 
Kurzem  seitens  der  gesetzgebenden  Körperschaften  genehmigt  worden. 

Der  Leser  wird,  wie  ich  hoffe,  aus  obigen  Darlegungen  entnommen 
haben,  daß  Hamburg  sich  die  Lehren  der  letzten  großen  Choleraepidemie 
und  der  Typhusepidemien  zu  Nutzen  gemacht  und  mit  einer  beispiellosen 
Opferwilligkeit  die  Vorschläge  verwirklicht  hat,  wetche  die  berufenen 
Instanzen  in  bezug  auf  Sanierung  der  Wasser  versorgungs  Verhältnisse  machten. 
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Die  Im   hamburgischen   Staatsgebiet  angewandten 

EnteisenungsTerfahren. 

Von  Dr.  A.  Lübbert,  Abteilungsvorsteher. 

(AuB  dem  staatlichen  Hygienischen  Institut  zu  Hamburg,  Direktor  Professor 

Dr.  Dunbar.) 


Im  Jahre  1892  wurden  in  den  yerschiedensten  Stadtteilen,  sowie  auch 
an  einzelnen  Orten  des  bamburgischen  Landgebietes  aus  öffentlichen  Mitteln 
zahlreiche  Röhrenbrunnen  erbohrt,  um  namentlich  denjenigen  Teil  der  Be- 
völkerung mit  einwandfreiem  Trinkwasser  zu  yersorgen,  welcher  nicht  in 
der  Lage  oder  zu  indolent  war,  das  infektionsyerdächtige  Wasser  zu  kochen  ^). 
Fünf  Liter  Wasser  sollten  pro  Tag  in  dieser  Weise  für  jeden  Kopf  durch 
Wasserentnahmestellen  auf  öffentlicher  Straße  zur  Verfügung  gestellt  werden. 
Im  ganzen  wurden  4  Tiefbrunnen  und  135  öffentliche  Flachbrunnen  in  der 
Stadt  und  der  näheren  Umgebung  erbobrt;  hierzu  kamen  noch  drei  Flach- 
brannen  auf  den  entfernter  gelegenen  Eibinseln  Moorburg  und  Finkenwärder. 
Von  den  genannten  135  Flachbrunnen  ergaben  35  ohne  weiteres  brauch- 
bares Wasser,  während  das  Wasser  yon  69  Brunnen  wegen  seines  hohen 
Eisengehaltes  oder  sonstigen  Verhaltens  nicht  ohne  weiteres  oder  gar  nicht 
benutzt  werden  konnte.  31  Brunnen  ergaben  überhaupt  kein  Wasser.  Von 
den  eisenhaltigen  Brunnen  wurden  zwölf  auf  Stadtgebiet  gelegene,  sowie  drei 
in  Moorburg  und  Finkenwärder  befindliche  unter  Leitung  der  Herren  Geheim- 
rat Gaffky  und  Medizinalrat  Reincke  mit  Enteisenungsanlagen  aus- 
gestattet. Es  kam  das  Piefkescbe  System  zur  Anwendung,  wie  es  die  um- 
stehende Fig.  1  yeranschaulicht.  Das  enteisenete  Wasser  wurde  aus  Zapf- 
stellen entnommen.  Die  Kosten  für  jede  derselben  stellten  sich  ohne  die  Pumpe 
auf  1200  M.,  während  die  laufenden  Tageskosten  des  Verfahrens  sich  bei 
15cbm  Entnahme  für  jede  Zapfstelle  auf  30  Pf.  pro  Gubikmeter  Reinwasser  be- 
liefen. Abgesehen  yon  diesen  hohen  Kosten,  welche  um  so  mehr  ins  Gewicht 
fielen,  als  die  Brunnen  yerhältnismäßig  wenig  benutzt  wurden,  hatte  das 
Verfahren  mancherlei  Unzuträglichkeiten  im  Gefolge.  Viele  der  Anlagen 
störten  durch  ihre  Lage  den  Verkehr,  jede  Zapfstelle  mußte  durch  einen 
ständigen  Wärter  bedient  und  im  Winter  geheizt  werden;  die  Sandfilter 
waren  sehr  oft  nachzusehen,  wenn  ihre  Wirkung  nicht  sehr  bald  wesentlich 


^)  Andreas  Heyer,  Cholerabarackenlazarette  und  Leichenbäuser ,  sowie 
Notstandswasserversorgung  in  Hamburg  während  der  Gholeraepidemie  des  Jahres 
1892.    (Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  Qesundheitsamte  10,  138.) 
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bMintrftchtigt  werden  Bol]te.  Aus  dieBem  Grunde  wurden  späterhin  die  Ent- 
eisenungsanlugen  sämtliofa  wieder  eDtfemt,  obwohl  sie  ausnahmsloB  rui- 
geieichnet  funktionierten,  indem  sie  das  Eisen  bis  40  mg  pro  Liter  ana  dem 
Wasser  vollständig  besaitigten. 

Das  Problem,  eine  für  einzelne  Brunnen  geeignete,  in  Pri*atliäaBmi 
und  möglichst  auf  freiem  Gelände  aufstellbare  EnteisenungsTonichtDiig  n 
finden,  erwies  sich  für  die  hamburgiachen  Terhältnisse  um  so  bedentnagi- 
Toller,  als,  wie  die  vorangehende  Arbeit  Ounbara  sagt,  an  eine  lentr^t 
Versorgung  des  ganzen  Landgebietea  nicht  zu  deuken  war.    Das  Ziel,  velcbei 


B  u  n  b  a  r  bei  seinen  Verauchen  vor  Augen  hatte,  war,  eine  Methode  tu  fiDd«ii. 
wodurch  das  Wasser  einzelner  Brunnen  in  solcher  Weise  von  Eisen  befr«i 
werden  konnte ,  daß  der  dazu  erforderliche  Apparat  wenig  kostspielig  und 
so  kompendiöH  wurde,  daß  er  in  Wohnhäusern,  eventuell  in  der  KQcbe,  jed»- 
falls  aber  ohne  Errichtung  einer  heizbaren  Bude,  vor  Frost  geschfltst,  *^- 
gestellt  werden  kOnnte  und  daC  das  Filter,  welches  fQr  unentbehrlich  b«i 
der  EisenauBBcbeidung  gehalten  wurde,  derartig  konstruiert  wäre,  daß  dit 
Herausnahme  des  Filtermate rials  aus  demselben  Oberhaupt  ausgesehloneD 
ward«;  hierzu  müßte  der  Apparat  derartig  beschafTeu  sein,  daS  er  einwand- 
frei auch  von  solchen  Leuten  behandelt  werden  kann,  die  zum  grollten  Teil 
nur  ein  sehr  geringe»  Verständnis  fQr  die  hygienische  Seite  der  Sache  hsben- 
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Das  Hygienische  Institut  hat  sich  seit  dem  Jahre  1892  unausgesetzt 
mit  dieser  Frage  befaßt,  und  eine  Reihe  Yon  Arbeiten  sind  zu  diesem  Thema 
Ton  Dun  bar  und  seinen  Schülern  yeröffentlicht  worden^). 

Diese  Arbeiten  umfaßten  zunächst  eine  Prüfung  aller  der  empfohlenen 
EnteisenungsTerfahren,  welche  einer  Berücksichtigung  wert  erschienen.  Im 
Verlaufe  dieser  Untersuchungen  wurden  die  Ansichten  über  die  Vorgänge 
bei  der  Eisenausscheidung  erörtert,  bis  es  schließlich  auf  Grund  eigener 
Versuche  gelang,  die  Hypothesen  zu  einer  eigenen  Theorie  zu  yerdichten, 
welche  sich  als  einwandfrei  erwies,  indem  die  praktische  Nutzanwendung 
zur  Konstruktion  yon  Apparaten  führte,  welche  allen  Anforderungen  ent- 
sprachen und  sich  seit  Jahren  im  hamburgischen  Staatsgebiet  bewährt  haben. 

Die  im  Cholerajahre  aufgestellte,  obenerwähnte  Piefkesche  Enteise- 
nangsanlage  wurde  zunächst  mit  dem  östenschen  Verfahren  yerglichen  in 
einer  Anlage,  die  Herr  Direktor  Schertel  in  entgegenkommendster  Weise 
zur  Verfügung  stellte.  Diese  Versuche  führten  zunächst  zu  der  Erkenntnis, 
daß  man  die  Geschwindigkeit  der  Sandfiltration,  welche  man  bisher  auf  eine 
Leistung  von  stündlich  1  bis  3  cbm  pro  Quadratmeter  Filterfläche  normieren 
zu  müssen  glaubte,  unter  Umständen  bis  zu  15  cbm  in  der  Stunde  steigern 
könne  und  daß  der  Filterkürper ,  ebenso  der  Kokslüfter,  um  so  wertvoller 
und  wirksamer  wird,  je  lebhafter  sich  seine  einzelnen  Körner  mit  EHsen- 
schlämm  umkrusten. 

Wurde  in  diesem  Salbach-Piefkeschen  Lüfter'),  wie  ihn  Dunbar 
zur  Aufrechterhaltung  der  Salb  achschen  Priorität  nennt,  die  Sandschicht 
niedriger  gelegt  und  die  Abflußöffnung  des  Bottichs,  wie  die  umstehende 
Fig.  2  ergibt,  mit  einem  Schwanenhals  versehen,  um  den  Wasserspiegel  über 
dem  Sand  stehend  zu  erhalten,  so  ließ  sich  bei  dieser  Einrichtung  auch  die 
Reinigung  des  Filters  einwandfrei  gestalten,  indem  man  den  Sand  in  situ 
ließ  und  unter  Zuströmung  von  Rohwasser  kräftig  umschaufelte.  Auf  diese 
Weise  wurde  die  Gefahr  beseitigt,  welche  in  drastischer  Weise  gelegentlich 
Ton  Besichtigungen  zutage  trat,  indem  der  herausgenommene,  zu  reinigende 
Sand  oft  auf  verkehrsreichen  Plätzen  in  der  Nähe  der  Brunnen  abgelagert 


^)  a)  Bunbar,  Zur  Frage  über  die  Natur  und  Behandlung  eisenhaltigen 
Grundwassers  mit  besonderer  Berncksichtigaug  der  Eisenausscheidung  aus  Privat- 
bnmnen.     Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten  22  (1896). 

b)  Dunbar  und  £.  Orth,  Versuche  zur  Enteisenung  von  Brunnenwasser. 
ScbiJlings  Joum.  f.  Gasbel.  u.  Wasservers.  1898. 

c)  Dun  bar  und  Ph.  Eryck,  Versuche  zur  Enteisenung  von  Grundwasser. 
Ebenda  1898. 

d)  Dun  bar,  Nutzbarmachung  eisenhaltigen  Grundwassers.  Zeitchr.  f.  Archi- 
tektur- n.  Ingenieurwesen,  Wocbenausgabe  1898,  Nr.  45  und  46. 

e)  H.  B.  Schindowski,  Ein  Beitrag  zur  Frage  über  die  Enteisenung  eisen- 
b\ltigen  Grundwassers.    Inaugnraldissersation.    Leipzig  1900. 

f)  H.  Wolff,  Über  eisenhaltiges  Brunnenwasser  auf  dem  Lande  und  das 
jüngste  Verfahren  zu  seiner  Enteisenung.     Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte  1901. 

g)  Derselbe,  Theorie  und  Praxis  der  Grund wasserenteisenung  mit  Demon- 
Btrridonen.  Sonderabdruck  aus  dem  offiziellen  Bericht  der  18.  Hauptversammlung 
des  preußischen  Medizinal beamtenvereins  am  13.  und  14.  September  1901. 

*)  Salbach  war  nach  Ausführung  von  Dunbar  der  erste,  welcher  im  Jahre 
1868  zu  Halle  einen  Lüfter  aus  grobgeschlagenem  Kies  aufbaute,  über  den  er  das 
eisenhaltige  Wasser,  um  es  zu  enteisenen,  herabrieseln  ließ. 
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und  so  der  yenchmtitzung  durch  Mansclien  und  Hnnde  auBguetit  woide. 
Unter  ZuhilfeDahme  der  erwähnten  Verbesserungen  ergibt  du  betprocliuiB 
Enteiaenungsverfahron  snfriedenatell«nde  ResnltKte;  immerhin  ist  ed  bcrütk- 
sichtigen,  dsO  loiui  mit  einem  GefäUeverlust  von  8  bis  4  m  rechnen  mnfi  wi 
deshalb  in  der  Regel  ein  zweifaches  Pnmpen  erforderlich  ist. 

Als  Erastsmittel  für  den  Lüfter  wnrde  die  Mammutpumpe  geprüft,  b« 

welcher  bekanntlich  das  zu  fördernde  Wasser  durch  Druckluft  in  dem  Steil- 

röhr  in  die  Höhe  getragen  wird,  wodurch  dem  Wasser  Gelegenheit  geg«bei 

ist,  einen  hetr&chtlichen  Gehalt  an  atmospb&rUcher  Luft  aufzunehmen.   Ein 

Fig.  2. 


^=^.,.- 


Wasser  mit  S'/a  mg  Eisenoxy d  im  Liter  wurde  mit  einer  aolchen  Pompe  ge- 
hoben und  durch  ein  Sandfilter  geschickt.  Das  Filtrat  war  von  reissm  Gf 
Bchmaok,  blieb  dauernd  an  der  Luft  klar  und  wies  nur  O'lTmg  Eiun  im 
Liter  auf.  Hob  man  das  Wasser  mit  einer  Kolbenpumpe,  so  varit  in 
Eisen  nur  bis  auf  08  mg  Ejsenoiyd  pro  Liter  Filtrat  entfernt.  Dieser  Ver- 
sach zeigt,  dafi  die  Mammutpumpe  für  die  Vorbereitung  zur  EnteiieDUGg 
gelegentlich  gute  Dienste  leisten  und  einen  Lüfter  Tollst&ndig  ersetien  ksni' 
Dasselbe  ist  zu  sagen  von  dem  Eörtingschen  Dampfrührer,  jenem  Appmt. 
der  eine  Dampf- Luftmischung  unter  einem  gewissen  Druck  durch  ein  dnrcb- 
löchertes  Schlangenrohr  austreten  l&Bt.  Die  Temperatarsteigerong  du 
Wassers  mit  etwa  2"C  kann  wohl  Ternachl&ssigt  werden,  znmal  die  Kot' 
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eisennng  YerhältuismäJSig  günstig  verlief,  indem  von  den  5  mg  Eisen,  welche 
das  Rohwasser  hatte,  nur  noch  0*33  mg  im  Filtrat  nachgewiesen  wurden. 
Es  ist  erstaunlich,  welche  Summe  von  Intelligenz,  Wissenschaft  und  Technik 
im  Laufe  der  Jahre  aufgewandt  ist,  um  Enteisenungsapparate  zu  konstruieren, 
in  welchen  trotz  Ausschaltung  der  Berieselungslüfter  eine  intensive  Durch- 
lüftung des  eisenhaltigen  Wassers  gewährleistet  ist.  Da  diese  Konstruk- 
tionen die  von  Dun  bar  vertretene  Ansicht  zum  Hauptprinzip  erheben,  daß 
es  praktisch  tatsächlich  nur  auf  eine  Sauerstoffzuführung  ankommt,  während 
die  Kohlensäureentziehung  außer  acht  gelassen  werden  kann,  so  ist  es  er- 
klärlich, daß  sehr  leistungsfähige,  brauchbare  Verfahren  ausgestaltet  wurden. 
Erwähnt  sei  nur  das  Verfahren  von  Deseniß  u.  Jacoby,  nach  welchem 
die  Saugpumpe  selbst  oder  eine  eigens  aufgestellte  Luftpumpe  Luft  in  das 
gehobene  Wasser  einpreßt,  während  die  ausgeschiedenen  Eisenflocken  durch 
ein  Sandfilter  entfernt  werden.  Wie  mit  diesem  Verfahren,  wurden  gute 
Resultate  auch  mit  anderen  Konstruktionen  erzielt,  z.  B.  den  Zentrifugen- 
enteisenern  u.  a.  Nicht  so  günstig  kann  das  Urteil  über  die  Methoden 
lauten,  welche  „ohne  Lüftung*'  arbeiten  wollen. 

Bei  der  Prüfung  des  von  Büttner  u.  Meyer  nach  dem  patentierten 
System  von  Linde  und  Heß  konstruierten  Enteiseners  stellte  sich  heraus, 
daß  die  Imprägnation  des  Holzes  mit  Zinnoxyd  ohne  jeden  Wert  ist.  Das 
Büttner- Meyer  sehe  Verfahren  beweist  nur  die  Richtigkeit  der  Dun  bar- 
schen Ansicht,  daß  eine  oberflächliche  Berührung  des  Wassers  mit  der  Luft 
genügt,  um  das  Oxydul  in  Oxyd  überzuführen.  Wir  kommen  auf  diese  Tat- 
sache noch  öfter  zurück^  sie  ist  von  fundamentaler  Bedeutung  geworden. 

Von  anderen  Verfahren,  welche  ohne  eigentliche  Lüftung  arbeiten,  käme 
die  Steckeische  Methode  in  Betracht,  welche  darin  besteht,  daß  zwischen 
zwei  konzentrischen  Brunnenringen  und  am  Grunde  des  Brunnenkessels  Ätz- 
kalk eingestampft  ist,  um  das  Wasser  zu  zwingen,  durch  diese  Kalkmasse 
hindurchzudringen.  Dieses  Verfahren  hat  mit  dem  Urteil  zu  rechnen,  das 
man  über  Sodbrunnen  im  allgemeinen  fällen  muß,  dahingehend,  daß  es  eben 
selten  gelingt,  dieselben  hygienisch  einwandfrei  zu  gestalten.  Wo  freilich 
aUe  Schwierigkeiten  überwunden  werden  können,  die  die  tadellose  Herrich- 
tang eines  Kesselbrunnens  mit  sich  bringt,  wo  der  Kostenpunkt  hierfür 
nicht  ins  Gewicht  fällt,  da  werden  selbstverständlich  alle  die  Verfahren  in 
Frage  kommen,  welche  für  die  Enteisenung  von  Kesselbrunnenwasser  er- 
dacht sind.  Bei  dem  Steckeischen  Verfahren  bleibt  immerhin  zu  berück- 
sichtigen, daß  es  die  Härte  des  Wassers  erhöht,  in  einem  Brunnen  von 
16*280  auf  26-60<^,  in  einem  zweiten  Falle  von  14'700  auf  26*00^  In  dem 
letztgenannten  Brunnen  blieb  von  den  im  Grundwasser  vorhandenen  52  mg 
FcsOs  im  Liter  0*6  mg  pro  Liter  zurück,  bei  dem  anderen  Brunnen  nicht 
wägbare  Mengen. 

Nach  dem  Lü bb er t sehen  Verfahren  passiert  das  aus  der  Pumpenmün- 
dong  entströmende  Wasser  einen  Kasten,  in  welchem  es  erst  eine  Schicht  von 
S-basisch  phosphorsaurem  Kalk  und  hierauf  einen  Sandfilter  zu  passieren  hat. 

Eine  Enteisenung  ohne  jede  Lüftung  würde  sich  in  dem  von  Bühring 
Q.  Co.  konstruierten  Knochenkohlefilter  vollziehen,  wenn  man  es  derart 
tn  die  Leitung  anschließt,  daß  das  noch  klare,  sauerstofffreie  Wasser  direkt 
in  das  Filter  tritt  und  frei  von  Eisen  wieder  aus  demselben  herauskommt. 
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Diese  Filter  wurden  sohon  im  Jabre  1892  geprüft,  und  es  stellte  sich  dabei 
heraus,  daß  sie  unter  gewissen  Umständen,  insbesondere  überall  da,  wo  es 
sich  nur  um  einen  relativ  geringen  Eisengehalt  handelt,  ausgezeichnet 
wirken  können.  Diese  Filter  sind  als  sogenannte  Tafelfilter  sehr  billig,  die 
Anlagen  dagegen,  welche  mit  den  Brunnen  in  direkte  Verbindung  gebracht 
werden  können  und  imstande  sind,  ein  für  einen  größeren  Haushalt  hin- 
reichendes Wasserquantum  zu  behandeln,  erwiesen  sich,  wenn  auch  nicht 
sehr  teuer,  so  doch  so  kostspielig,  daß  die  weniger  wohlhabende  BeTölk^ 
rung  sie  nicht  anschafft. 

Kurz  erwähnt  soll  im  Anschluß  hieran  werden,  daß  die  Möglichkeit 
konstatiert  wurde,  das  Wasser  durch  Chemikalien  in  ausreichender  Weise 
von  Eisen  zu  befreien,  wie  es  z.  B.  nacb  Kröhnke  sen.  durch  den  Zusatz 
von  Kalk  und  Eisenoxydsalzen  geschieht.  Diese  Verfahren  sind  heute  inso- 
fern bedeutungslos,  als  im  Laufe  der  letzten  Jahre  Enteisenungsverfahren 
bekannt  geworden  sind,  bei  welchen  Chemikalien  nicht  notwendig  sind  und 
die  wegen  ihres  geringen  Preises  auch  den  ärmsten  Bevölkerungsteilen  sn- 
gängig  gemacht  werden  können.  Aus  diesem  Grunde  erübrigt  sich  auch 
die  Erwähnung  der  vielen  Versuche,  welche  mit  Alaun,  Kalilauge,  Soda  und 
anderen  Alkalien  gemacht  wurden. 

Überblicken  wir  kurz  noch  einmal  die  Gesichtspunkte,  nach  welchen 
die  verschiedenen  Enteisenungs verfahren  eingerichtet  worden  sind,  so  können 
wir  diese  etwa  in  drei  Gruppen  einteilen. 

Die  erste  Gruppe  umfaßt  alle  die  Methoden,  bei  denen  eine  möglichst 
ausgiebige  Durchlüftung  des  Wassers  bezweckt  wird.  Sie  wird  erreicht, 
indem  man  entweder  das  Wasser  Über  eine  große  Fläche  ausbreitet,  wie  es 
bei  dem  Rieseier  geschieht,  oder  aber,  indem  man  durch  Brausen,  Zentrifugen 
und  Ähnliches  das  Wasser  möglichst  fein  versprüht.  Auf  einem  dritten  Wege 
wird  die  Durchlüftung  dann  dadurch  erzielt,  daß  nicht  wie  bisher  das  Wasser 
in  feinster  Verteilung  der  Luft  dargeboten  wird ,  sondern  daß  die  Luft  mit 
möglichster  Ausgiebigkeit  in  die  zusammenhängenden  Wassermassen  geprellt 
und  mit  ihnen  vermischt  wird  (Verfahren  von  Deseniß  u.  Jacoby,  Mam- 
mutpumpe  usw.). 

Die  zweite  Gruppe  der  Enteisener  will  ohne  eigentliche  Lüftung  ar- 
beiten. Wenn  diese  Verfahren  unter  der  Voraussetzung,  daß  tatsächlich 
sauerstofffreiea  Wasser  direkt  in  den  Apparat  eintritt,  überhaupt  wirksam  sind, 
so  basiert  diese  Wirkung  darauf,  daß  es  sich  um  okkludierten  Sauerstoff 
handelt,  wie  er  z.  B.  in  dem  Bühringschen  Filter  durch  Tierkohle  absor- 
biert gehalten  wird.  Derartig  beschafifene  Enteisener  dürften  nur  so  lange 
wirken,  als  der  Sauerstoffvorrat  reicht;  sie  werden  sich  um  so  schneller  er- 
schöpfen, tot  arbeiten,  je  mehr  Eisen  das  Rohwasser  enthält.  Eine  Bestäti- 
gung hierfür  liefern  die  Bühringschen  Kohlefilter.  Dunbar  läßt  übrigens 
die  Möglichkeit  noch  offen,  daß  bei  den  ohne  jede  Luftzufuhr  wirksamen 
Filtern  außer  dem  okkludierten  Sauerstoff  vielleicht  noch  einfache  Ab- 
sorption s  Vorgänge  eine  Rolle  spielen.  In  einer  Reihe  anderer  Fälle  will  man 
ebenfalls  ohne  Lüfter,  ja  sogar  ohne  jede  Luftzufuhr  zum  Ziele  gelangt 
sein ,  indem  man  meinte ,  durch  irgend  einen  Sauerstoffüberträger,  den  man 
z.  B.  im  Zinnoxyd  gefunden  zu  haben  glaubte,  den  Sauerstoff  des  Grand- 
wassers auf  das  gelöste  Eisen  übertragen  zu  können.     Die  Wirkung  dieser 
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Büttel  wird  als  so  schnell  und  gründlich  bezeichnet,  daß  die  Filter  swischen 
Pumpe  nnd  Hochreservoir  dicht  geschlossen  eingeschaltet  werden  können. 
Diese  Systeme  charakterisieren  sich  ohne  weiteres  mit  Rücksicht  auf  die  von 
Dunbar  besonders  betonte  Tatsache,  daß  eisenhaltiges  Grundwasser  a  priori 
stets  sauerstofifrei  gefunden  wird.  Wenn  also  in  beregten  Fällen  irgend 
eine  Wirkung  tatsächlich  zu  erzielen  ist ,  ^  so  ist  sie  nur  damit  zu  erklären, 
daß  der  Luftsauerstoff  doch  nicht  in  genügender  Weise  abgesperrt  gehalten 
wurde.  Die  Tatsache,  daß  es  Dun  bar  außerordentlich  schwer  fand,  ein 
Wasser  einwandfrei,  d.  h.  ohne  Luftzutritt,  zu  entnehmen,  ist  für  die  Beur- 
teilung der  Wirkungsweise  der  angeblich  ohne  jede  Lüftung  arbeitenden 
Verfahren  bedeutungsvoll,  andererseits  ist  sie,  wie  schon  gesagt,  im  Hinblick 
auf  die  große  Mühe ,  die  man  sich  mit  der  Durchlüftung  gegeben  hat ,  von 
fundamentaler  Bedeutung  für  die  Konstruktion  von  Enteisenern  überhaupt. 
Wir  werden  weiter  unten  hierauf  zurückkommen. 

Die  dritte  Gruppe  der  Enteisener  umfaßt  die  chemischen  Verfahren, 
bei  welchen  die  Ausfällung  des  Eisens  durch  atomistische  Umlagerung  mit 
Hilfe  der  zugesetzten  Chemikalien  vollzogen  wird. 

In  Anbetracht  der  wechselnden  Rolle,  welche  man  dem  Sauerstoff  bei 
der  Enteisenung  zugeschoben  hat,  muß  es  als  ein  außerordentlich  glücklicher 
Gedanke  bezeichnet  werden,  wenn  die  Frage  zur  Erörterung  kam,  wieviel 
Sauerstoff  denn  eigentlich  zur  Enteisenung  nötig  ist,  und  vergleichende  Ver- 
suche angestellt  wurden  über  Sauerstoffbindungen  durch  Grundwasser  von 
höherem  und  geringerem  Eisengehalt,  um  dann  die  Frage  zu  beantworten, 
welches  die  einfachste  Art  sei,  den  Sauerstoff  dem  gelösten  Eisen  entgegen- 
zuführen. 

Bei  der  Bedeutung,  welche  diese  Versuche  haben,  sei  es  mir  gestattet, 
nicht  nur  in  kurzen  Worten  zu  resümieren,  sondern  die  Versuche  in  Verfolg 
der  Gedankenverbindungen  etwas  näher  zu  besprechen.  Als  Ausgangspunkt 
darf  ich  einen  Versuch  bezeichnen,  den  Dunbar  mit  seinem  Assistenten 
Orth  in  Schillings  Journal  für  Gasbeleuchtung  und  Wasserversorgung  im 
Jahre  1898  veröffentlicht  hat.  Es  handelt  sich  um  den  Brunnen  am  Ankel- 
mannsplatz  in  Hamburg,  welcher  schon  zur  Gholerazeit  im  Jahre  1892  eine 
Rolle  gespielt  hat.  Das  Wasser  dieses  Brunnens  enthält  nur  ungefähr  1*1  mg 
Eisen  pro  Liter,  es  schmeckt  aber  nach  Tinte  und  wird  beim  Stehen  an  der 
Luft  opaleszierend.  Später  scheidet  sich  ein  bräunlicher  Niederschlag  ab. 
Gießt  man  dieses  Wasser  mit  Hilfe  eines  Eimers  in  ein  Faß  von  etwa  50  cm 
Höhe  und  30  cm  Durchmesser,  das  mit  einer  30  cm  hohen  Schicht  reinen 
Sandes  beschickt  ist,  dessen  Korngröße  nicht  mehr  als  1  mm  beträgt,  und 
öffnet  nach  15  Minuten  einen  unten  angebrachten  Hahn,  so  erhält  man  ein 
klar  bleibendes  Filtrat  von  reinem  Geschmack  und  von  einem  Eisengehaiti 
der  unter  O'l  mg  pro  Liter  liegt.  Entnimmt  man  die  Wasserprobe  vor 
Ablauf  der  15  Minuten,  so  zeigt  sich  noch  Eisengeschmack  in  einem  Filtrat, 
Welches  sich  nachträglich  trübte.  In  dem  Maße  aber,  in  welchem  sich  der 
Sand  mit  dem  Eisenschlamm  imprägnierte,  steigerte  sich  die  Wirksamkeit 
des  Filters.  Nach  14tägiger  Betriebsdauer  konnte  man  sofort  nach  Füllung 
des  Fasses  unten  eisenfreies  Wasser  abzapfen.  Diese  Wirksamkeit  wird 
aber  nur  gewährleistet,  wenn  das  Faß  nicht  öfter  als  sechs-  bis  achtmal  tag- 
lieh  ganz  gefüllt  wird,  wenn  es  also  in  der  Zwischenzeit  und  namentlich 
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auch  über  Nacht  bei  geöffnetem  Hahn  leer  steht.     Selbstverständlich  haben 
sich  die  Pausen  nach  der  Höhe  des  Eisengehaltes  im  Wasser  zu  ricbteD; 
gewährt  man  sie  aber  nicht,  so  wird  die  Enteisenung  unvollständig.    Sie 
wird  ebenso  unvollständig,  wenn  man  ein  gut  eingearbeitetes  Filter  anetstt 
durch  Eimerfüllung  mit  einem  Schlauch  beschickt,  derart,  daß  das  Wasser 
sich  direkt  ohne  jede  Aufwirbelung  auf  der  Oberfläche  des  Sandes  verbreitet 
Versieht  man  aber  die  Schlauchmündung  mit  einem  kleinen  Brausenkopf,  so 
daß  das  Wasser  etwas  in  Strahlen  aufgelöst  wird,  so  vollzieht  sich  die  Eot- 
eisenung  in  zufriedenstellender  Weise,  auch  wenn  die  Brause  nur  wenige 
Zoll  über  der  Sandoberfläche  steht.     Sauerstoffuntersuchnngen  haben  nun 
ergeben,  daß  das  mit  dem  Eimer  aufgefangene,  ursprünglich  sauerstoffifreie 
Wasser  etwa  3  ccm  Sauerstoff  pro  Liter  durch  die  Prozedur  des  Auffangens 
aufnimmt ,  und  daß  sich  dieser  Sauerstofigehalt  nach  Umschütten  auf  der 
Filteroberfläche  nicht  wesentlich  vermehrt.     Das  mit  dem  Schlauch  ohne 
Brause   auf  das   Filter  gebrachte  Wasser  hatte  nur   etwa   iVs  his  2  ccm 
Sauerstoff  pro  Liter  aufgenommen  und  konnte  auch  durch  ein  völlig  ein- 
gearbeitetes Sandfllter  nicht  mehr  enteisenet  werden. 

Für  die  gewählte  Versuchsanordnung  genügte  also  eine  präliminare 
Sauerstoffaufnahme  von  2  ccm  pro  Liter  noch  nicht,  während  3  ccm  pro  Liter 
eine  erfolgreiche  Enteisenung  im  Sandfilter  gewährleisteten.  Diese  Minimal- 
menge variiert  also  mit  der  Versuchsanordnung  und  ist  naturgemäß  abhängig 
vom  Eisengehalt  des  Rohwassers.  Aus  diesen  Versuchen  geht  zunächst. 
was  die  Sauerstoffzufuhr  anbetrifit,  hervor,  daß  es  durchaus  nicht  nötig  ist, 
das  zu  behandelnde  Wasser  völlig  mit  Luft  zu  sättigen,  wie  es  beim  Darcb- 
laufen  eines  Lüfters  oder  bei  Anwendung  einer  2  m  hoch  über  dem  Filter 
angebrachten  Brause  der  Fall  ist.  Es  genügt  vollkommen,  das  Wasser  durch 
einen  Eimer  aufzufangen,  bzw.  derart  auf  das  Filter  zu  bringen,  daß  es  das 
der  Versuchsanordnung  entsprechende  Minimalquantum  Sauerstoff  durch  die 
Prozedur  des  Aufbringen s  aufnimmt.  Ganz  besonders  möchte  ich  übrigens 
an  dieser  Stelle  darauf  aufmerksam  machen,  daß  hier  nur  die  Bede  von  An- 
lagen ist,  welche  für  den  Kleinbetrieb,  den  Einzelverbrauch,  wenn  man  sich 
so  ausdrücken  darf,  bestimmt  sind,  bei  denen  der  Schwerpunkt  der  Anforde- 
rungen an  anderer  Stelle  liegt,  als  bei  großen  Enteisenungsanlagen  für  zen- 
trale Wasserversorgung.  Damit  nun  dieser  Sauerstoff  zur  Wirkung 
kommt,  muß  noch  ein  zweiter  Faktor  hinzukommen,  das  ist,  wie 
Dunbar  nachgewiesen  hat,  die  Luftbindung  durch  den  im  Filter  sich 
anhäufenden  Eisenschlamm.  Die  Vergleiche,  welche  über  die  Zurück- 
haltung des  Sauerstoffes  durch  frische  und  durch  eingearbeitete  Filter  Ton 
Dunbar  und  Kryck  gemacht  wurden,  zeigen  dies  zur  Evidenz.  Elisenhal- 
tiges  Wasser  aus  einem  bestimmten  Brunnen,  welches  durch  die  Prozedur  des 
Auffangens  3*3  bzw.  3'5  ccm  Sauerstoff  im  Liter  aufgenommen  hatte,  wurde 
über  zwei  Sandfilter  geschickt,  von  denen  das  eine  frischen  Flußsand,  das 
andere  mit  Eisenschlamm  umkrusteten  Sand  in  je  30  cm  hoher  Schicht  ent- 
hielt. Mit  Hilfe  des  letzteren  hatte  man  bisher  Easenwasser  in  ein  eisen- 
freies,  klarbleibendes  Produkt  verwandelt,  der  Sand  war  also  eingearbeitet 
Die  nachfolgenden  Tabellen  zeigen  die  Resultate,  d.  h.  die  Beziehungen  von 
Füllungszahl  zum  Sauerstoffgehalt  des  Filtrates: 
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Sauerstoffgehalt  des  Hohwassers  3*3  ccm  im  Liter 
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SauerstofEgehalt  des  Bohwassers  3*5  ccm  im  Liter 
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Ans  beiden  Tabellen  tritt  die  Tatsache  klar  hervor,  daß  der  starker 
mit  Eisenschlamm  inkrastierte  Apparat  mehr  Sauerstoff  bindet,  als  der  noch 
nicht  eingearbeitete.  Dan  bar  hat  übrigens  auch  die  Richtigkeit  seiner 
Ansicht,  daß  es  bei  der  Einarbeitung  lediglich  auf  die  Inkrustierung  der 
Sandkörner  mit  Eisenschlamm  hinauskommt,  dadurch  erhärtet,  daß  er  zeigte, 
daß  z.  B.  schon  nach  zwei  Wochen  ein  Filter  ein  klar  bleibendes  Filtrat 
lieferte,  welches  er  mit  einem  natürlich  vorkommenden  Eisensand  beschickt 
hatte,  w&hrend  ein  anderes,  aus  eisenfreiem  Flußsand  aufgebautes  Filter 
Tier  Wochen  brauchte,  um  sich  auf  dasselbe  Wasser  einzuarbeiten. 

Vergleichende  Untersuchungen  über  Sauerstoffbindung  durch  Grund- 
wasser Ton  höherem  und  geringerem  Eisengehalt  haben  dann  ergeben,  daß 
ein  und  derselbe  Apparat  bei  stark  eisenhaltigem  Wasser  mit  etwa  25  mg 
pro  Liter  ganz  beträchtlich  mehr  Sauerstoff  bindet  als  bei  Wasser  von  ge- 
ringerem Eisengebalt  mit  etwa  1  mg  pro  Liter. 

Bei  den  oben  gegebenen  Tabellen  fällt  auf,  daß  die  Filtrate  der  ersten 
Füllungen  mehr  Sauerstoff  enthalten,  als  das  aufgebrachte  Rohwasser.  Dies- 
bezüglich angestellte  Versuche  haben  die  Konstanz  dieser  Beobachtung  fest- 
gelegt. Setzt  man  ein  eingearbeitetes  Filter,  welches  über  Nacht  leer  ge- 
standen hat,  in  Funktion,   so  erhält  das  Filtrat  der  ersten  Füllung   etwas 
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mehr  Sauerstoff  als  das  Rohwasser,  z.  B.  stellte  sich  bei  einem  Versuch  das 
Verhältnis  auf  5 : 3  ccm  Sauerstoff  im  Liter.  Bei  späteren  Füllungen  aber 
erfuhren  die  Filtrate  eine  fortschreitende  Abnahme  des  Sauerstoffgehaltes. 
Wurde  z.  B.  das  Faß  täglich  fünfmal  gefüllt,  was  einer  Leistung  von  150 
Liter  pro  Tag  entspricht,  so  wies  das  Filtrat  bei  der  fünften  Fällung  oft 
nur  einen  Sauerstoffgehalt  von  weniger  als  1  ccm  pro  Liter  auf.  Es  ist  dies 
der  Ausdruck  dafür,  daß  sich  der  während  der  Nacht  aufgespeicherte  Vorrat 
Sauerstoff  verbraucht,  und  daß  deshalb  der  Apparat  späterhin  ein  nicht 
mehr  klar  bleibendes,  eisenhaltiges  Filtrat  liefert.  Man  stellte  den  folgenden 
Versuch  an:  Ein  Fäßchenfilter  wurde  mit  einem  Wasser,  welches  25  mg  Eisen 
pro  Liter  enthielt,  eingearbeitet  Auf  dieses  eingearbeitete  Filter  brachte 
man  nach  einer  Ruhepause  mittels  Eimers  dasselbe  stark  eisenhaltige  Wasser 
und  konstatierte,  daß  das  Wasser  durch  die  Prozedur  des  Auffangens  3*4  ccm 
Sauerstoff  pro  Liter  aufnahm.  Während  die  ersten  Filtrate,  welche  nach 
der  nächtlichen  Ruhepause  entnommen  wurden ,  sogar  mehr  Sauerstoff  ent- 
hielten als  das  Rohwasser,  verbrauchte  sich  dieser  aufgespeicherte  Sauer- 
stoffvorrat unter  dem  Einfluß  der  rasch  aufeinander  folgenden  Füllungen. 
Während  sich  im  Filtrat  der  ersten  fünf  Füllungen  stets  weniger  als  0*2  mg 
Eisenoxyd  im  Liter  fand,  lieferten  die  späteren  Füllungen  ein  nicht  klar 
bleibendes  Filtrat  mit  0'36  bis  1*6  mg  FegOs  pro  Liter.  Die  nachstehende 
Tabelle  veranschaulicht  diese  Verhältnisse. 

Eingearbeitetes  Enteisenungsfilter  (mittels  Eimer  gefüllt). 
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Wir  sehen  also,  daß  zu  der  bei  jeder  Füllung  des  iPasses  erfolgenden 
Sauersto£Pzufuhr  noch  die  Wirkung  eines  anderen  Quantums  Sauerstoff 
gehört,  welcher  sich  während  der  Ruhepause  auf  der  Eisenschlamm- 
umkrustung  des  Sandes  okkludiert.  Vergleichen  wir  hiermit  die  Wirkungs- 
weise der  Lüfter. 

Gelegentlich  der  oben  erwähnten  Prüfung  der  Salbach-Piefkeschen 
Methode  wurden  vergleichsweise  Sauerstofifbestimmungen  ausgeführt.     Die- 
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Beiben  ergaben,  daß  das  durchlüftete  Wasser  jedesmal  rund  7  ccm  Sauerstoff 
pro  Liter  aufwies  und  dnß  der  Sauerstoffgehalt  des  Filtrates  kaum  merklich 
geringer  ist.  Im  Filter  wird  also  in  diesem  Falle  Sauerstoff  nicht  zurück- 
gehalten bzw.  verbraucht,  weil  die  Oxydation  des  Eisens  eine  vollständige 
ist,  ehe  das  Wasser  in  das  Filter  eintritt.  Bei  der  von  Dun  bar  gewählten 
Anordnung  aber,  welche  ohne  Lüfter  arbeitet,  müssen,  wie  aus  dem  eben 
Gesagten  hervorgeht,  um  noch  einmal  zu  rekapitulieren,  drei  Bedingungen 
erfüllt  werden,  wenn  die  Enteisenung  ausreichend  sein  soll: 

L  muß  das  Rohwasser  durch  die  Prozedur  des  Aufbringens  ein  der 
Versuchsanordnung  entsprechendes  Minimalquantum  Sauerstoff  auf- 
nehmen, ehe  es  in  den  Filtersand  eintritt; 

IL  der  Filterrand  muß  eingearbeitet,  d.  h.  mit  Eisenschlamm  umkrustet 
sein,  damit  das  Eisenoxydhydrat  als  Sauerstoffüberträger  wirkt; 

III.  muß  durch  Interpolation  von  Ruhepausen  der  Eisenschlamm  Sauer- 
stoff okkludieren  können. 

Mit  diesen  Untersuchungen  waren  zum  ersten  Male  die  Verhältnisse  der 
Luftzufuhr  und  Luftbindung  derart  klargelegt,  daß  die  Konstruktion  der 
Enteisener,  welche  bisher  nur  auf  Grund  der  Empirie  erfolgen  konnte,  auf 
eine  streng  wissenschaftliche  Basis  zu  stellen  ist.  Ganz  besonders  aber  muß 
hervorgehoben  werden,  daß  es  auf  Grund  dieser  schon  im  Jahre  1897 
gewonnenen  Feststellungen  angängig  geworden  ist,  Enteisenungsanlagen  für 
Verhältnisse  zu  beschaffen,  denen  man  bislang  ratlos  gegenüberstand.  Die 
Konstatierung  der  Tatsache,  daß  es  nunmehr  möglich  sei,  ohne  besondere 
künstliche  Lüftung  auf  einfachste  Weise  Wasser  enteisenen  zu  können, 
maßte  einen  gewaltigen  Schritt  vorwärts  bedeuten,  da  nunmehr  auch  kleinste 
Verhältnisse,  wie  Einzelwohnungen  usw.,  berücksichtigt  werden  konnten,  ein 
Postulat,  dessen  Bedeutung  an  der  Summe  von  Arbeitskraft  zu  bemessen 
ist,  welche  Wissenschaft  und  Technik  für  Lösung  der  Fragen  bisher  auf- 
gewandt hatten. 

Gelegentlich  der  oben  erwähnten  Prüfung  des  Salbach-Piefkeschen 
Lüfters  hatte  übrigens  Dunbar  schon  gezeigt,  wie  man  die  Enteisenung 
mittels  intermittierender  Filtration  auch  für  größere  Verhältnisse  bewirken 
könne.  Bei  Anwendung  geeigneter  Korngröße  des  Filtermaterials  konnte 
er  unter  Hinweglassung  des  Lüfters  eine  genügende  Sauerstoffaufnahme  des 
Wassers  und  nachfolgende  Eisenausscheidung  dadurch  erreichen,  daß  er  die 
Sandfilter  nur  bis  zur  Oberfläche  mit  Wasser  füllte,  es  aber  nicht  bis  zur 
Bildung  einer  überstehenden  Wasserschicht  kommen  ließ  und  den  Behälter 
intermittierend  leerte  und  wieder  füllte. 

Gleichzeitig  erschien  dann  die  Beschreibung  des  Verfahrens,  welches 
Dnnbar  nach  dem  Prinzip  der  intermittierenden  Filtration  für  die  Enteise- 
nung auf  dem  Lande  bezüglich  einer  unumschränkten  Anwendbarkeit  in 
Häusern,  Küchen  usw.  auf  Grund  seiner  Vorarbeiten  empfahl.  Seither  haben 
sich  diese  Apparate  dauernd  ausgezeichnet  bewährt  und  alles  das  gehalten, 
was  man  für  eine  vollständige  Lösung  des  Problems  verlangen  mußte. 

In  diesem  Sinne  sprach  sich  schon  Wolff  im  Jahre  1901  aus,  indem 
er  den  vollen  Erfolg  beschreibt,  der  schon  damals  mit  dem  Dunbarschen 
Enteisener  erzielt  war. 
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Fig.  ; 


Der  Apparat,  wi«  er  sich  in  Beiner  einfaoliit«ii  Form  in  Fig.  3  preien- 
tiert,  besteht  buh  einem  gevfihnlichen  Faß  von  etva  30  bis  40  Liter  Fammga- 
TermAgeD.  Ist  die  größte  Sparaamkeit  geboten,  so  tut  es  wohl  »uch  m 
gewöhnliches,  gehörig  gesäubertes  ButterfaQ,  wie  es  Dnnbar  eu  icioen 
ersten  Versnoben  absichtlich  Torwandte,  nm  n 
Beigen ,  daß  man  sieh  den  ganzen  Apparat  für 
etwa  3  M.  in  seiner  einfachsten  Form  kon- 
struieren kann.  Das  Faß  wird  beschickt  mit 
einer  etwa  30  cm  hohen  Schicht  gewaschenen 
Sandea,  dessen  Korngröße  nicht  mehr,  aber 
auch  nicht  viel  weniger  als  1mm,  höchatens 
l\''tmm  betragen  lol).  Ist  die  Eomgrfiße  klei- 
ner, so  verringert  eich  die  quantitative,  ist 
sie  größer,  die  qualitative  Leistung  des  Filt«n. 
Auf  die  Oberfläche  der  Sandschicht  wird  ein 
diese  ganz  bedeckendes  Zinkblech  gelegt.  Du- 
selbe hat  am  besten  1  mm  Stärke  nnd  wird  mit 
-  möglichst  zahlreichen  Löchern  von  etwa  2  nun 
Durchmesser  versehen.  Auf  diese  Weise  soll 
eine  möglichst  gleich mlUlige  Verteilang  dei 
Wassers  über  den  Sand  erreicht  werden,  «ih- 
rend  gleichzeitig  verhütet  wird ,  daß  das  auf' 
geschüttete  Wasser  den  Sand  aufwühlt.  Dtr 
in  das  Zapfloch  getriebene  gewöhnliche  Bolr 
hahn  ist  an  seinem  inneren  Ende  mit  einem 
dichten  Messingdrahtgewebe  überkleidet ,  am 
ein  Eindringen  von  Sand  in  das  Innere  <1m 
Hahnes  zu  verhQten.  In  dieser  Form  ist  du 
Filter  als  solches  bis  auf  seine  Einarbeitnsg 
fertig.  Hierzu  gebraucht  es  je  nach  der  Höbe 
des  Eisengehaltes  des  Rohwassers  eine  Zeit, 
welche  zwischen  einigen  Tagen  und  vier  Wochen 
schwankt.  Will  man  aber  schon  nach  eintm 
Tage  enteiaenetes  Wasser  haben,  so  kann  msi 
<s  dadurch  erreichen,  daß  man  über  dem 
ersten  noch  ein  zweites  in  gleicher  Weise  mon- 
tiertes Filterfaß  aufstellt,  so  daß  die  Filtration 
eine  zweistufige  wird.  Diese  zweistufige  Fil- 
tration ist  übrigens  auch  dann  zweckmäSig. 
wenn  der  Eisengehalt  des  Wassers  ein  sehr 
hoher  ist  und  etwa  mehr  als  30  mg  im  Liter  beträgt.  Eine  wesentlicb« 
Verringerung  der  Ein arbeitungs zeit  kann  man  übrigens  auch  dadnrcb  er- 
reichen, daß  man  das  Filterfaß  nicht  mit  gewöhnlichem  gewaschenem  Flofi' 
sand  füllt,  sondern  mit  einem  eisenhaltigen  Sand,  wie  er  in  manchen  Gere- 
den in  mächtigen  Schichten  anzutreffen  ist.  Der  Vorteil,  den  es  bat,  eicb 
nicht  allein  mit  dem  Filterfaß  zu  begnügen,  sondern  unter  dosselb«  ein 
Rein  Wasserreservoir  zu  setzen,  liegt  auf  der  Hand.  In  Fig.  4  ist  eine  der- 
artige Kombination  dargestellt.    Die  Zeichnung  macht  erkenntlich,  dsß  mu 
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Ml  bfgienisolieii  Grftnden  einen  Zapfhahn  am  RainwaaserfaS  anbringt,  da- 
mit die  Vemnreioigung  des  Waasera  dnrcb  SchOpfgemie  Termieden  wird. 
Zum  Zwecke  der  Reinhaltnng  ist  auch  dieses  Sammelfaß  mit  einem  Deckel 
Tenchlossen,  welcher  nur  eine  ÖSnnng  fQr  die  Hahnmflndnng  des  Filter- 
faiiei  bat. 

Fftr  einen  ordnungsmäßigen  Betrieb  ist  die  Befolgnng  gewisser  Regeln 
dringend  notwendig.  Die  wichtigste  ist,  daß  das  FilterfaS  aber  Nacht  bei 
geöffnetem  Hahn  leer  steht.  Fer- 
ner soll  das  Filterfaß  von  der  F'K-  5. 
Gröfie  des  beschriebenen  nicht 
6(tsr  als  sechs-  bis  achtmal  t&g- 
lieh  gauB  gefOUt  werden,  wenn 
die  Enteisenung  eine  vollst&n- 
dige  bleiben  soll.  Wenigstens 
gilt  diese  Regel,  wenn  der  Eisen- 
gehalt 25  mg  im  Liter  tibersteigt. 
Ist  er  geringer,  so  kann  die  Fttl- 
Inng  entsprechend  häufiger  wie- 
derholt werden.  Da  aber  in  der 
Praxis  nicht  immer  Analysen  ztxt 
Verfügung  stehen ,  so  vrird  man 
guttao ,  im  allgemeinen  ad  der 
obigen  Regel  festzuhalten.  Das 
Filter  bedarf  femer,  wie  jedes 
andere,  einer  zeitweiligen  Reini- 
gang.  Die  Notwendigkeit  der- 
selben aeigt  sich  durch  die  Ver- 
minderung der  quantitativen 
Leistong  an,  d.  h.  die  StSrke  des 

■Ol    dem    Zapf  bahn    fließenden       _^^^____^^_____^__^____ 
Wasterstrahles   nimmt  merklich 

■b,  wahrend  die  qualitative  Leistnog  unverSndert  gut  bleibt.  Je  nach  dem 
Eisengehalt  des  Wassers  wird  sich  eine  Reinigung  ungefähr  alle  zwei  bis 
vier  Monate  notwendig  machen.  Man  nimmt  dieselbe  in  der  Weise  vor, 
daß  man  nach  Fortnahme  des  Verteilungs  blech  es  bei  geSETnetem  Zapfbahn 
Robwuser  so  reichlich  anf  den  Filtersand  gibt,  daß  das  Faß  obsn  überläuft; 
gleichzeitig  rQhrt  man  mit  einem  Stabe  den  Sand  tüchtig  durch.  Am  ein- 
fachsten wird  naturgemäß  diese  Prozedur  unter  der  Pumpe  vorgenommen. 
Läuft  das  Wsschwasier,  welches  sich  anfangs  intensiv  rotbraun  färbt,  an- 
dauernd klar  ab,  so  wird  der  Sand  geglättet  und  wieder  mit  dem  Blech 
bedeckt  Die  Reinigaag  ist  vollendet,  ohne  daß  der  Sand  herausgenommen 
zu  Verden  braucht  oder  sonst  der  Gefahr  der  Verunreinigung  ausgesetzt 
wird;  der  Apparat  ist  wieder  gebrauchsfähig,  nur  ist  es  ratsam,  auf  die 
ersten  50  Liter  Wasser,  die  nach  der  Reinigung  durch  das  Filter  geschickt 
werden,  zu  verzichten,   da  sie  gewShnlich  noch  ein  etwas  trübes  Aussehen 

Ist,  wie  man  es  in  neueren  Häusern  auch  auf  dem  Lande  findet,  im 
Hease  oder  in  der  Kfiche  eine  Pumpe  vorhanden,  so  läßt  sich  das  Filter 
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sehr  praktisch  an  dieie  anicUießen.  Tom  hygi«nischeD  Standpunkt  i«t  diw 
Modifikation  natQrlich  sehr  empfehle  na  wart,  da  hier  das  Waaaer  Tor  ia 
Filtration  der  Venmreinigun^  nicht  ansgesettt  ist,  welche  nnterlaufen  kiiu, 
wenn  Au  Wasaer  toq  der  Pumpe  mit  Ge^en  snm  Filterfaß  getragen  werden 
maß.  In  Fig.  5  (b.t.S.)  ist  ein  an  eine  Flügelpampe  angeschlosBener  Apparet 
dargestellt.  Die  Zeichnung  macht  eraichtlich,  wie  in  diesem  Falle  eine  kleine 
Brause,  welche  iu  der  Höhe  der  oberen  Faßtimdang  steht,  das  WaMer  fibei 
die  SandoberflAche  verteilt.  Weiter  oben  wnrde  begrändet,  warum  dieu 
Anordnang  fOr  Röhrenbrunnen,  bzw.  dann  nötig  ist,  wenn  das  saaeretoE- 
freie  Qrundwasser  direkt  zam  Enteisener  geführt  wird.  Dieser  Pampen- 
ansohluQ  rereinfauht  übrigens  auch  die  Reinigung  des  Filters  gani  auSer- 
ordentlich.  Fig.  6  ergibt,  dafi  das  untere  der  beiden  zam  Füterfaise  föhreodeD 
Rohre  inr  Reinigung  bestimmt  ist.  Es  mQndet  in  dem  Filterfasse  dicht 
Aber  der  Mitte  des  Bodens  mit  einem  gewöhnlichen  Braasenkopf;  dieeer 
Branaenkopf  ist  kegelförmig  gestaltet.  Das  Zuführungsrohr  f^hrt  su  geintr 
Basis,  welche  sonst  keine  Löcher  trägt,  während  der  ganze  Kegelmantel  mit 
Brauaelfichern  durchsetzt  ist.  Darcb 
^'S'  ^'  diese  Anordnung  wird  erzielt,  dtS 

das  Wasser  nach  allen  Richtungen 
hin   ausgespritzt  wird.      Will  mu 
lufrohpden  Sand  reinigen,  so  schließt  mu 
den  Hahn  des  oberen  Rohres,  wel- 
ches znr  oberen  Braase  führt,  oud 
öfbet  den  zweiten  Hahn ,  welcher 
zur  Reinigungsbrause  gehört.  Pumpt 
man  jetzt  krSftig,  so  wird  der  Sand 
durch    die    Reinigungs brause  «qw- 
gisch   ausgewaschen ,   was   dadurch 
zum  Ausdruck  kommt,  daß  durch 
den  am  oberen  Faßrand  angebneh- 
ten  Überlauf  ein   intensiv  rotbraan  geßrbtes  Waschwasaer  abfließt.     Ke 
Reinigung  vollzieht  sich  bei  dieser  Anordnung  ohne   weiteres;  man  braucht 
weder  das  Yerteilunge blech  herauszunehmen,  noch  auch  den  Sand  nnizQ' 
rtkhren.    Es  soll  dies  ganz  besonders  deshalb  betont  werden,  weil  bei  dieeem 
Vorgange  jede   Manipulierung  des  Sandes  mit  den  Händen  ausgescblaiten 
ist.      Die    Einbringung    von    Terunreinigungen    ist    demnach    hiermit  tgt- 
mieden,    während    gleichzeitig   einem  Verlust  von  Filtermaterial,  welcher 
ebenfalls  zu  berOcksichtigen  ist,  vorgebengt  wird.     Über  die  quantitativen 
Leistungen  dieser  Filter  sollen  die  Analysen  der  nebenstehenden  Tsbelle 
Auskunft  geben. 

Aus  der  nebenstehenden  Tabelle  geht  hervor,  daß  die  Eisen  au  sscheidnug 
mit  dem  Apparat,  selbst  bei  hochgradig  eisenhaltigem  Wasser,  eine  voll- 
kommene ist.  Die  Erkundigungen  haben  dann  weiter  gezeigt,  dsD  die 
Apparate  aach  wirklich  von  ihren  Besitzern  gebraucht  werden ;  daß  sie  sich 
auoh  von  einfachen  Leuten,  wie  Bauern  und  Arbeitern,  sicher  handhaben 
lassen,  und  schließlich,  daß  sie  sich  im  längeren  Betriebe  nicht  reparatur- 
bedürftig erweisen.  Die  frappierende  Einfachheit  des  Ganzen  schließt  js 
von  vornherein   Betriebsstörungen   durch   Konstruktionsdefekte    aus.      -^'i 
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Nr. 


Name  und  Stand  des  Besitzers 


xng  Fe«  Ob 
Kobwasser 


im  Liter 
Filtrat 


1. 
2. 
3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 

12. 

13. 
14. 


S 8,  Arbeiter 

Dr.  L s,  Arzt 

K n,  Bauer  . 


O  . . . .  n,  Deicbvogt  und  Bauer    .... 


B e,  Kathner 

B r,  Bauer   . 


N i,  Lehrer  . 

W r,  Lehrer 

Pastorat 

B r,  Bauer    . 

B r,  Gastwirt 

M r,  Gastwirt 


Stromarbeitenplatz  .   .    . 
Ferienkolonie  Waltershof 


241 
4*9 
3-0 

36-6 

27-2 
23*5 

221 

20-2 

10*9 

4*8 

18-2 

21-5 

47-8 
74-5 


0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0-5 

0 

0 

0 

{nicht  meßbare 
Spuren 
0 
0-5 


/Nr.  I 
iNr.  n 


/Nr.  I 
(Nr.  II 


charakteristisch  für  den  erzielten   Erfolg  f&hre    ich  einen  Passus  an,  den 
Wolf  f  in  der  oben  zitierten  Arbeit  brachte,  wenn  er  schreibt: 

^Während  die  ersten,  vom  hygienischen  Institut  gelieferten  Exemplare 
mit  einem  unverhohlenen  Mißtrauen  betrachtet  und  nur  in  Rücksicht  auf 
ihre  Herkunft  geduldet  wurden,  der  eine  oder  andere  der  mit  ihnen  bedachten 
Landbewohner  sogar  deutlich  durchblicken  ließ,  als  erweise  er  dem  Institut 
eine  besondere  Gefälligkeit,  wenn  er  den  Apparat  gebrauche  oder  überhaupt 
duldete,  ist  allmählich  ein  förmlicher  Wandel  in  seiner  Wertschätzung  ein- 
getreten. Zunächst  mögen  es  wohl  Bequemliohkeitsrücksichten  gewesen 
sein,  die  zu  seinem  Gebrauch  Anlaß  gaben,  denn  das  eimerweise  Heran- 
schleppen von  Wasser  aus  dem  oft  ziemlich  entfernten  Fluß  ist  eine  zeit- 
raubende und  anstrengende  Arbeit.  Bei  seinem  Gebrauch  lernte  man  aber 
doch  bald  einsehen,  daß  das  Wasser  der  meist  zahlreich  vorhandenen  Brunnen, 
das  früher  nur  zum  Viehtränken  taugte,  zu  welchem  Zweck  die  Brunnen 
auch  nur  meist  gebohrt  waren,  jetzt  schnell  und  sicher  in  ein  ungleich 
besseres  Genuß-  und  Wirtschafts wasser,  als  der  Fluß  es  je  bietet,  verwandelt 
werden  konnte.  Entsprechend  dieser  Einsicht  stieg  das  Verfahren  in  der 
Achtung  der  Leute.  Jetzt  wird  zu  allen  Zwecken,  auch  zur  Wäsche,  das  in 
dem  Apparat  enteisenete  Wasser  gebraucht.  Ich  habe  daher  nur  warme, 
teilweise  sogar  begeisterte  Worte  über  die  Vortrefflichkeit  des  Verfahrens 
zu  hören  bekommen.  Eine  alte  Bauersfrau  schloß  ihre  Lobeserhebungen 
mit  den  Worten,  daß,  während  früher  ihre  Leute  im  Sommer  nur  schwarzen 
Kaffee  oder  Braunbier  trinken  wollten,  jetzt  alle  nach  dem  schönen  Brunnen- 
wasser, das  früher  kein  Mensch  trinken  konnte,  verlangen.  Ich  meine,  daß 
solche  Äußerungen  in  bezug  auf  praktische  Verwertbarkeit  schwerer  wiegen 
als  alle  aus  theoretischen  Erwägungen  stammenden  Empfehlungen;  denn  so 
nachsichtig  man  einerseits  in  der  Beurteilung  der  Landbevölkerung  in  ihrem 
schwerfälligen   Verhalten    gegen    wirklich  wertvolle   hygienische  Reformen 

38* 
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Bein  muß  —  da  sich  der  Landbewohner  nur  schwer  für  Neaeningen  be- 
geistert, die  seine  Eltern  und  Großeltern  doch  auch  nicht  kannten  und  übten. 
und  doch  dabei  gediehen  —  so  sicher  kann  man  andererseits  auf  die  prak- 
tische Vorzüglichkeit  einer  Sache  sich  verlassen,  wenn  sie  in  diesen  Ereiflen 
Anklang  und  Nachahmung  findet. ** 

Es  soll  übrigens  nicht  unterlassen  werden,  darauf  hinzuweisen,  da£  die 
allgemeine  Einführung  dieser  einfachsten  Enteisenungsapparate  auf  dem 
Lande  wesentlich  gefördert  wurde  durch  das  allgemeine  Interesse,  welches 
die  Behörden  an  allen  sanitären  Fragen  nehmen.  So  ließ  unter  anderen 
Herr  Landrat  Junge  als  Vorsitzender  des  Ereisausschusses  in  Itzehoe 
gemeinverständliche  Anleitungen  zum  Gebrauch  des  Sandfilters  den  Mit- 
gliedern des  Kreistages  zugehen;  auch  wurde  eine  Filteranlage  ausgestellt, 
damit  sich  die  Bevölkerung  durch  Augenschein  selbst  überzeugen  könne, 
mit  wie  einfachen  Mitteln  sie  sich  ein  gesundes  Trinkwasser  verschaffen 
könnte. 

Unsere  Erfahrungen  haben  übrigens  gezeigt,  daß  durch  die  Dunbar- 
schen  Enteisener  nicht  Besseres  an  Stelle  von  Brauchbarem  gesetzt  worden 
ist,  sondern  daß  tatsächlich  kein  ad  hoc  konstruierter  Enteisenungsapparat 
bisher  vorhanden  war,  geschweige  denn  einer,  welcher  ein  so  weitgehendes 
Anwendungsgebiet  für  sich  in  Anspruch  nehmen  konnte  wie  der  beregte. 
Daß  sich  Dunbar,  ehe  er  an  die  Veröffentlichung  seiner  Eonstraktion  heran- 
ging, auf  das  sorgfältigste  nach  dieser  Richtung  hin  erkundigte,  ist  selbst- 
verständlich. Er  selbst  sowohl  wie  seine  Assistenten  begaben  sich  über 
Land ,  um  die  Bedflrf nisfrage  und  die  vorhandenen  Einrichtungen  zu  stu- 
dieren. Nirgends  wurden  Apparate  gefunden,  welche  an  seinen  Enteisener 
erinnerten,  geschweige  denn  erkennen  ließen,  daß  schon  irgend  einmal 
jemand  daran  gedacht  habe,  das  Prinzip  der  intermittierenden  Filtration 
für  die  Enteisenung  von  Grundwasser  nutzbar  zu  machen.  Im  Olden- 
bnrgischen  und  in  den  Vierlanden  wurden  zwar  Wasserreinigungsflsser 
gefunden,  welche  holländischer  Abkunft  gewesen  zu  sein  schienen.  Es  han- 
delte sich  um  sandgefüllte  Fässer,  welche  am  Boden  eine  Reihe  größerer 
Löcher  hatten ,  in  welche  Schwämme  gesteckt  waren.  Daß  dieser  Apparat 
mit  dem  von  uns  beschriebenen  nicht  einmal  die  Form  gemeinsam  hat,  liegt 
auf  der  Hand.  Herr  Dr.  Orth  fand  außer  den  Schwammfiltem,  welche  auch 
zum  Filtrieren  von  Grabenwässern,  den  sogenannten  Wetterungswässem. 
gebraucht  wurden,  Sandsteinfilter.  An  anderen  Orten  brauchte  man  zur 
Wasserverbesserung  Zinkblechzylinder,  welche  beschickt  waren  mit  großen 
weißen  Muschelschalen,  verschieden  starken  Stücken  von  Holzkohle  und 
etwas  Sand.  Nur  an  vereinzelten  Stellen  war  diese  Konstruktion  noch  in 
Gebrauch.  An  den  meisten  Orten  wurde  die  Auskunft  erteilt,  daß  man 
von  den  Schwammfiltern,  von  Tropfsteinen  usw.  schon  seit  Jahren  ab- 
gekommen sei. 

Die  bisher  beschriebenen  Dunbarschen  Faßenteisener  sind  nur  för  die 
einfachsten  Verhältnisse  zugeschnitten;  man  kann  aber  ohne  weiteres  er- 
sehen, daß  das  bei  ihnen  zur  Anwendung  gebrachte  Prinzip  auch  für  größeren 
Wasserbedarf  verwertet  werden  kann.  Der  hamburgische  Staat  hat  sich 
diese  Anpassungsfähigkeit  in  weitgehender  Weise  zunutze  gemacht  So 
wurden  in  das  Budget  der  Landherrenschaft  Bergedorf  für  das  Jahr  1903 
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nuiichit  4000  M.  eingeatellt  znr  Beachafiiing  beiBeren  TrinkwaaierB  in  den 
Tierltaden.  Es  wnrde  beabaiehtigt ,  auf  gMigneten  Plätzen  ataateaeitig 
Flachbninnen  mit  den  Enteieennagaapparaten  tod  Profeaaor  Dunbar  anzu- 
legen und  diei*  Brunnen  den  Bewohnern  für  Trmkwasaerentnabme  zur  Ver- 
fagnng  ni  atellen.  Auch  tollten  die  Schulen  in  den  Vierlknder  Gemeinden 
mit  enttprechenden  Enteiieonngsapparaten  Tereehen  werden.  Dieaer  im 
Jahre  1902  geatellt«  Antrag  wurde  genehmigt,  durchgeführt  und  hat  sich 
Ton  den  aegenareichsten  Folgen  erwiesen. 

Da  bei  dem  Bau  der  Schulen  ja  nicht  von  TOrnherein  auf  die  Enteiae- 

DQDgaanlage  Rttokeicht  genommen  iat,  so  iat  ea  interessant  sn  sehen,  wie 

man  in  den  einzelnen  F&llen  die  Unterbringung  bewerkstelligt  hat,  in  ein* 

faehiter  Weise,  als  Ausdruck  für  die  AnpassungsfShigkeit  des  Systemes,  im 

Fig.  7. 


Keller,  auf  dem  Boden,  in  einem  ach  rankartigen  Gehäuse  usw.  In  der  Schule 
Norderseite-OchsenwArder  befindet  eich  der  Röhrenbrunnen,  wie  in 
vielen  HKuaero  auf  dem  Lande,  im  Keller  des  HsuBes;  hier  hat  man  anf 
lementiertem  Boden,  wie  die  betgegebene  Skizze  (Fig.  7)  ersichtlich  macht, 
die  Enteisen nngaanlage  aufgestellt.  Eine  Flügelpumpe  befördert  das  Roh- 
waaser  in  einen  Zinkblech  ausgekleideten  RohwaBserkasten  von  100:50:60  cm 
Größe.  Darob  den  Schwimmarventilhahn  3  gelangt  das  Wasser  auf  ein  in 
den  Filterkaaten  eingehängtes  durchlöchertes  Blech.  Der  Filterkasten  mißt 
60:  00:60  cm  und  enthält  eine  30  cm  hohe  Sandachicht  von  der  Eorngröfle 
1  mm.  Das  enteisenete  Wasser  läuft  vom  Boden  des  Filters  durch  den 
Hahn  4  in  den  Reinwasserkasten ,  welcher  ebenso  dimensioniert  iat  wie  der 
Bohwaaaerbeh Biter.     Da  in  allen   drei  Abteilungen,   dem  Roh w aase rbasain, 
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dem  Filterkasten  und  dem  Reinwasserreservoir,  Überläufe  »^  angebracht 
sind,  80  ist  der  Überschwemmung  einer  Abteilung,  wie  sie  durch  mancherlei 
Mißstände  eintreten  könnte,  ohne  weiteres  vorgebeugt  Ist  das  Rohwasser- 
bassin  genügend  gefüllt,  so  beginnt  das  Wasser  aus  dem  Überlaufrohr  T 
abzufließen.  Läuft  mehr  Rohwasser  auf  das  Filter,  als  es  durchlassen  kann, 
so  tritt  der  Überläufertrichter  üi  in  Wirksamkeit,  dessen  oberer  Rand  sieb 
etwas  unterhalb  des  Siebbleches  befindet.  Ist  das  Reinwasserbassin  gefüllt, 
so  verschließt  der  Schwimmer  in  demselben  den  Ventilhahn  3  selbsttätig 
und  verhindert  weiteren  Zulauf  vom  Rohwasserkasten  auf  das  Filter,  wäh- 
rend eine  zweite  Sicherung  im  Überlaufrohr  üf  gegeben  ist.  Hahn  5  ist 
ein  Rein  wasserzapf  bahn,  Hahn  6  dient  zur  Entnahme  von  Rohwasser  für 
die  Analyse.  Aus  dem  Reinwasserkasten  führt  ein  Steigrohr  D  zu  einer 
Flügelpumpe,  welche  sich  in  der  im  ersten  Stock  belegenen  Küche  befindet 
Diese  Flügelpumpe  hebt  das  Reinwasser  zu  einem  im  ersten  Stock  befind- 
lichen Reinwasserkasten,  von  welchem  die  Druckleitung  nach  dem  Schul- 
korridor ausgeht.  Soll  das  Filter  gespült  werden,  so  werden  die  Hähne  1, 
3  und  4  geschlossen,  Hahn  2  geöffnet.  Setzt  man  jetzt  die  Roh  wasserpumpe 
in  Tätigkeit,  so  geht  das  Rohwasser  durch  das  Rohr  h  durch  die  Brause- 
Öffnung  C  von  unten  in  den  Filtersand,  durchspült  denselben,  nimmt  alles 
Abschwemmbare  mit  und  entfernt  dasselbe  durch  den  Filterüberlauf  Tj.  Da 
die  Überlauftrichter  im  Boden  des  Roh-  und  Reinwasserkastens  einfach 
durch  Schliff  gedichtet  sind ,  so  können  dieselben  herausgenommen  werden. 
Hierdurch  ist  auf  einfachste  Weise  eine  Reinigung  der  Behälter  möglich,  da 
der  Kasteninhalt  vollständig  ablaufen  kann.  Eine  einfachere  Bedienung  ist 
wohl  kaum  denkbar.  Der  Preis  der  von  einem  einfachen  Mechaniker  aus- 
geführten Anlage  belief  sich  auf  450  M.,  eine  gewiß  nicht  zu  hohe  Summe. 
Während  bei  dieser  Anlage  die  Sicherung  gegen  Überlauf  durch  die  Schwimmer- 
hähne und  Überlauftrichter  gewährleistet  wird,  hat  man  bei  anderen  An- 
lagen die  genügende  Füllung  der  Reservoire  auch  noch  dadurch  kenntlich 
gemacht,  daß  an  auffallender  Stelle  ein  Becken  angebracht  wird,  dessen 
Füllung  über  den  Wasserstand  in  der  Enteisenungsanlage  orientiert  Am 
originellsten  ist  die  Sicherung  der  Enteisenungsanlage  im  Armenhause  lo 
Wi Ister,  indem  hier  auf  elektrischem  Wege  der  Wasserstand  angezeigt 
und  die  Speisung  des  Filters  selbsttätig  reguliert  wird.  Die  oben  beschriebene 
Anordnung  der  verschiedenen  Kästen  läßt  übrigens  erkennen,  daß  man  das 
Ganze  noch  kompendiöser  gestalten  kann,  indem  man  alle  drei  Komparti- 
mente  einfach  senkrecht  übereinander  stellt.  Das  Ganze  kann  dann  in  einem 
Gehäuse  sogar  in  sehr  gefälliger  Form  aufgestellt  werden. 

Bei  B....h  in  Kirchwärder  hat  man  in  dieser  Weise  die  ganze  Ent- 
eisenungsanlage auf  der  „Diele^  des  Hauses  in  einem  Schrank  untergebracht 
der  durch  zwei  große  Flügeltüren  geöffnet  werden  kann,  wenn  eine  Ober- 
sicht über  das  Ganze  gewonnen  werden  soll.  Für  den  gewöhnlichen  Betrieb 
sind  die  Hähne,  wie  die  beigegebene  Skizze  zeigt,  durch  zwei  kleine  Schieber 
zugänglich.     Der  Preis  dieser  Anlage  belief  sich  auf  436  M.  (Fig.  8). 

Für  den  gleichen  Preis  hat  man  auf  dem  Grundstück  des  SchultheilSen 
in  Neuengamme  eine  für  acht  Familien  berechnete  Wasserversorgungs* 
anläge  hergestellt.  Dieselbe  liegt  auf  einer  Erdaufschüttung  von  der  Höbe 
des  Eibdeiches  auf  freiem  Felde.      Untergebracht  ist  sie  in  einem  isolierten 
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Häuschen  aus  imprägnierten  doppelten  Bretterwänden,  deren  Zwischenraum 
mit  Torfmull  ausgefüllt  ist.  Das  Dach  des  Häuschens  ist  ein  einfaches  Pult- 
dach. Um  jede  unbefugte  Berührung  der  Wasserkästen  zu  vermeiden,  und  um 
dieselben  hygienisch  einwandfrei  zu  erbalten,  hat  man  eine  kleine  Kammer 
in  dem  Häuschen  abgesondert,  in  welcher  die  Pumpe  steht.  Diese  Kammer 
ist  durch  ein  Doppelfenster  erhellt  und  durch  eine  besondere  Tür  zugänglich* 
In  dieser  kleinen  Abteilung  befindet  sich  auch  der  Reinwasserhahn,  der  über 
einem  Gitterrost  angeordnet  ist,  welcher  einen  Kanal  bedeckt,  der  das  Ab- 
wasser nach  außen  zu  be-  ^. 
fördern  hat.  Den  Was- 
serkonsumenten  ist  nur 
diese  Kammer  des  Häus- 
chens zugänglich ,  sie 
können  daher  auch  nie- 
mals nnfiltriertes  Wasser 
entnehmen.  Diese  An- 
lage hat  die  Interessen- 
ten in  ganz  besonderer 
Weise  befriedigt,  indem 
sie  betonten,  wie  sie 
selbst  bei  strengster 
Kälte  das  Wasser  ent- 
Dehmen  können ,  ohne 
besondere  Schutzmaß- 
regeln gegen  das  Ein- 
frieren treffen  zu  müs- 
sen, oline  vor  allem  die 
Mißstände  zu  haben,  die 


sich  ergeben,  wenn  der 
unter  dem  Pumpenrohr 
angebrachte  Ablauf- 
kasten einfriert.  Wir 
könnten  noch  eine  ganze 
Reihe  von  Daten  anfüh- 
ren, aus  welchen  hervorgeht,  wie  das  System  infolge  seiner  Anpassungs- 
fähigkeit Unznträglichkeiten  vermeiden  läßt,  die  sonst  mit  in  den  Kauf 
genommen  werden  mußten. 

Wir  wollen  davon  Abstand  nehmen,  noch  weitere  Anlagen  von  dem 
zuletzt  beschriebenen  Typus  II  der  Dun  bar  sehen  Enteisener  zu  beschreiben, 
and  nur  eine  Übersicht  in  der  Tabelle  auf  umstehender  Seite  über  die 
qualitative  Leistung  von  denen  geben,  welche  der  Kontrolle  des  Hygienischen 
Instituts  unterstellt  sind. 

Diese  Tabelle  bestätigt  die  oft  gemachte  Beobachtung,  daß  in  den 
Marschlanden  der  Eisengehalt  des  Wassers  an  einer  und  derselben  Stelle 
aaßerordentlich  schwankt  und  daß  derselbe  beträchtliche  Werte  erreichen 
kann.  Sie  bestätigt  andererseits,  daß  nicht  nur  die  kleinen  Faßenteisener 
diesen  Schwankungen  gerecht  werden,  sondern  daß  dies  auch  mit  dem 
größeren  Typus  II  der  Fall  ist,  indem  wir  sehen,  daß  sich  die  Enteisenung 
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TypuB  II 
der  Danbarschen  Enteisener           ' 

Eisengehalt 
im  Hohwaaser 

Milligramm 

pro  Liter 

Maximum  1  Minimum  > 

Erzielter  Effekt 

Eisen  im  Filtrat 

1      Milligramm 
1        pro  Liter 

1.  Schale  Warwisch-Kirchwärder   .    .   . 

54-2 

25*6 

Sparen 

2.  Ochsenwärder,  Schule  Norderseite.   . 

14-28 

10-5 

0-15 

3.              B              Kirchenschule .... 

28-6 

23-5 

Ol 

4.              „               Fleckenschale  .... 

16-4 

12'5 

Min.  Sparen 

5.              „              Hohe  Deichschale  .    . 

33-3 

26-1         1 

0 

6.  Beim  Gemeinde vorst.  in  Kirch wärder  i 

26-7 

18*24 

1                0 

7.  n                •              iii  Neuengamme 

8.  Bei  Grundbes.  W  . .  f  in          „ 

22*2 
15-8 

16-3 
5-00 

0 

1 

9.     „     Gastwirt  F  . . . .  h,    ZoUenspieker 
10.  Moor  barg,  Zentrale  Wasserversorgung 

25-00 
1-68 

10-00 
0-35 

'          Sparen 

in  YoUkommenster  Weise  ▼ollziehen  kann.  Wir  kommen  nunmehr  zur  Be- 
Bprechnng  yon  Anlagen,  die  als  Typus  III  zusammengefaßt  werden  können. 
Dieser  Typus  ist  insofern  von  ganz  besonderem  Interesse,  als  er  einmal  mit 
noch  größeren  Wasserquanten  rechnet,  und  ferner  ganz  besonders  deshalb, 

Fig.  9. 


weil  diese  Konstruktionen  auf  den  Erfahrungen  beruhen,  welche  Danbar 
mit  seinem  Tauch filter  gemacht  hat,  von  dem  er  im  Jahre  1898  in  Schil- 
lings Journal  für  Gasbeleuchtung  und  Wasserversorgung  mit  Orth  berichtet 
Eine  derartige  Tauchfilteranlage  befindet  sich  im  Kinderheim  zu  Marie n- 
ruh,  Fig.  9.    Hier  liefert  das  Wasser  ein  im  Hofe  des  Kinderheims  belegener 
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RöhreDbrunnen  von  20  m  Tiefe.  Die  EnteiBennDgaYorrichtungen  sind  auf 
dem  Boden  des  Hauses  untergebracht,  indem  man  eine  Ecke  desselben  zu 
einem  Isolierhäusohen  ausgestaltet  hat,  dessen  doppelte  Bohlen  Wandungen 
eine  10  cm  starke  Torfmullschicht  ausfüllt.  Der  mittlere  Teil  des  Rohwasser- 
kastens ist  durch  ein  Ansatzstück  vertieft.  Auf  dem  Boden  dieses  Ansatzes 
ist  das  Sandfilter  aufgediohtet.  Dasselbe  besteht  aus  einer  Metalltrommel 
▼OD  56cm  Durchmesser  und  57  cm  Höhe,  12  cm  unter  ihrem  oberen  Rande 
ist  ein  Kranz  talergroüer  Löcher  ausgeschlagen ,  welche  für  die  Reinigung 
des  Filters  you  Wichtigkeit  sind.  In  dieser  Filtertrommel  ist  ein  Rührwerk 
sDgebracht,  das  die  Zeichnung  Yerdeutlicht ,  indem  sie  zeigt,  daß  eine  mit 
Zapfen  Yersehene  Scheibe  an  einer  Stange  durch  eine  Kurbel  in  Umdrehung 
rersetzt  werden  kann.  An  dieser  Stelle  möchte  ich  übrigens  nicht  Yerfehlen, 
gleich  hexTorzuheben,  daß  dieses  Rührwerk,  welches  an  den  Yerschiedensten 
Anlagen  in  Yerschiedener  Ausführung  konstruiert  wurde,  durchaus  kein  inte- 
grierender Bestandteil  des  Dunbarschen  Tauchfilters  ist.  Diese  Betonung 
erscheint  mir  deshalb  nötig,  weil  man  dem  Rührwerk  vielleicht  eine  Bedeu- 
lang  beimessen  könnte,  die  demselben  durchaus  nicht  zukommt.  Bei  dem 
Fäßchenenteisener  hat  sich  ja  gezeigt,  daß  die  Reinigung  auch  ohne  Um- 
rühren des  Sandes  bewerkstelligt  werden  kann,  wenn  man  eine  Pumpe  zur 
Verfügung  hat,  die  das  Wasser  durch  den  Sand  drückt.  Beim  Filtrations- 
betrieb ist  Hahn  2  geschlossen.  Die  Hähne  1,  3  a  und  3  sind  geö£fnet. 
Wird  gepumpt,  so  fällt  das  Wasser  ans  dem  Rohwassersteigrohr  a  in  den 
Rohwasserkasten,  passiert  das  Filter  von  oben  und  geht  durch  den  Schwimmer- 
hahn 3  nach  dem  Reinwasserkasten ,  welcher  145  :  80 :  95  cm  mißt.  Dieser 
Schwimmerhahn  3  verschließt  den  Reinwasserzufluß,  sobald  der  Reinwasser- 
kasten gefüllt  ist.  Aus  dem  Reinwasserk asten  führt  ein  Rohr  nach  der 
Hausleitung.  Soll  das  Filter  gespült  werden,  so  werden  die  Hähne  1  und  3 
geschlossen,  Hahn  2  aber  geöffnet,  und  der  Überlaufstrichter  ü  wird  heraus- 
gezogen. Wird  jetzt  gepumpt ,  so  tritt  das  Rohwasser  durch  das  Rohr  B 
von  unten  in  die  Filtertrommel,  durchspült,  während  das  Rührwerk  in  Tätig- 
keit gesetzt  wird,  den  Sand  und  läuft  mit  allem  abschwemmbaren  Sand 
beladen  durch  die  Löcher  der  Filtertrommel  in  den  Rohwasserkasten,  um 
jetzt,  da  der  hierzu  gehörige  Überlauf  herausgenommen  ist,  direkt  am  Boden 
durch  das  Ablaufrohr  fortgeführt  zu  werden.  Daß  das  Tauchfilter  aus- 
gezeichnet funktioniert,  geht  daraus  hervor,  daß  durch  den  Filtrationsprozeß 
der  Eisengehalt  des  Rohwassers  von  2*2  mg  pro  Liter  bis  auf  Spuren  ent- 
fernt wird,  daß  die  Anstalt  selbst  mit  ihrer  Wasserversorgungsanlage  zu- 
frieden ist. 

Eine  für  16  bis  18cbm  täglichen  Wasserbedarf  berechnete  Tauchfilter- 
anlage ist  in  der  Zwangserziehungs-  und  Besserungsanstalt  in 
Ohlsdorf  bei  Hamburg  aufgestellt.  Die  Enteisenungsanlage  ist  in  einem 
kleinen  Türmchen,  welches  sich  auf  dem  Hauptgebäude  befindet,  angebracht. 
Die  beigegebene  Fig.  10  (a.  f.  S.)  zeigt  ohne  weiteres  die  Details.  Das  Wasser 
fällt  durch  das  Pumpensteigrohr  in  einen  Holzbottich  von  8  cbm  Rauminhalt, 
welcher  durch  einen  Deckel  verschlossen  ist,  der  nur  von  der  Zuleitungs- 
mündung  und  der  Welle  des  Rührwerkes  durchbrochen  wird.  Auf  dem 
Boden  dieses  Rohwasserbassins  ist  das  Tauchfilter  angeordnet.  Dasselbe 
besteht  aus  einem  quadratischen  Blechkasten  von  1  m  Seitenlänge  und  40  cm 
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Höbe.  Die  W&nde  sind  dnrohldcbert  und  mit  einem  Messingdrahtgewtbe 
anageldeidat.  Als  Filtermaterial  dient  ein  Sand  von  1  mm  KorngröQ«,  in 
welobei  das  Rflhrverk  hineinra^  Dasselbe  besteht  ans  vertikftl  stehenden 
Rähriapfen,  welche  an  EVei  konientri sehen  Ringen  angebracht  sind  Dod  Bit 
Hilfe  einer  Zahnrad  Übersetzung  durch  eine  Enrbel  in  kreisende  Bewegung  l 
gesetEt  werden  können.  Ein  kleiner,  mit  Drahtgewebe  flberkleideter  dnrcb-  ' 
Idoberter  Zinkblecbk asten  ist  aber  die  Mündung  des  Reiawasserrohrei 
gestQlpt ,  welches  in  der  Mitte  des  Filters  den  Boden  des  Reseiroirs  doK^- 
setzt.  Der  Betrieb  gestaltet  sich  demnach  sehr  einfach.  Die  Pumpe  virkt, 
Yig.  lü.  ^"B  Bohwaeeer  hebend,  lo 

lange,  bis  das  Wasser  ans 
dem  am  Bottich  ange- 
brachten ÜberlanfrohrsDs- 
tritt  und  genügende  Ffil- 
lung  anzeigt  Dss  Roh- 
wasser  passiert  den  Filter- 
Band  und  gelangt  in  dss 
Rein  Wasserrohr ,  weichet 
dasselbe  den  Zapfhihneii 
bzw.den  Reinwasserkäales 
zuführt.  Um  diesen  Be- 
trieb zn  ermSglicben,  iat 
Hahn  1  und  2  geöffael, 
Hahn  3  und  4  werden  ge- 
schlossen. Soll  das  Filter 
gespült  werden,  so^cblieOt 
man  Hahn  1  und  3  und 
öffnet  Hahn  3  und  4.  Das 
gepumpte  Rohwasser  tritt 
jetzt  von  unten  dnrcb  des 
Filtersand,  nimmt,  wäh- 
rend das  Rührwerk  ie 
Tätigkeit  gesetzt  «ird, 
allen  abschwemmbiren 
Schlamm  mit  und  führt 
denselben  mit  dem  Wssch- 
wasser  durch  den  rdi  Bo- 
den des  Beserroirs  angebrachten  Ablauf  nach  Hahn  4  in  das  Überfsllrohr. 
Die  Wirkung  des  Tauchfiltere  ergibt  sich  damit  als  eine  so  ansgezeiclinete. 
daß  der  Eisengehalt  des  Robwasaers  von  l'4iag  im  Liter  bis  auf  nicbl  meß- 
bare Spuren  durch  den  FiltrationsprozeB  verschwindet. 

Ein  ganz  hervorrageiideB  Interesse  muß  die  Entstehungsgeschichte  dieser 
EnteisenungsBulage  in  Anspruch  nehmen,  denn  sie  zeigt  in  aUBgesprochenster 
Weise  die  Anpasaungsfahigkeit  des  Dunbaraohen  Systems.  Schonim  Jahre 
1883  war  der  150m  tiefe  Brunnen,  welcher  die  Anstalt  zn  versoi^eD  hatte, 
gebohrt.  Da  das  Wasser  bis  auf  seinen  Eisengehalt  von  vorzüglicher  Be- 
eohaffenheit  war,  so  richtete  man  die  Wasser  Versorgungsanlage  derart  ein. 
daß  man  daa  Wasser  mit  Hilfe  einer  Pumpe  in  den  Bottich  hob,  welcher. 
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li«  oben  bescbriaben,  in  dem  TQrmchen  anf  dem  HKOse  des  Anatattigeb&ndes 
natargebracht  wnrde.  Da  man  geeignete  Enteiaenungamethoden,  welche  io 
Frage  kommen  konnten,  seinerzeit  noch  nicht  kannte,  mullte  man  eben  alle 
dis  Unzuträglichkeiten  mit  in  den  Kauf  nehmen,  welche  der  Eisengehalt  des 
Wmera  mit  sich  brachte.  Unhaltbar  aber  wurden  die  Znst&nde,  als  neben 
dem  schlechten  Geschmack  des  Wassers,  zu  seiner  Unbranchbarkeit  für 
Witchereizwecke  noch  der  Übelstand  hinzukam,  daß  sich  die  Rohre  der 
Leitung  allmählich  durch  Eisenschlamm  versetzten,  so  dall  die  Wasserrer- 
lorgnng  aberhanpt  insuffiiient  wurde.  Es  liegt  ohne  weiteres  anf  der  Hand, 
itä  die  Lösung  der  Enteisenungs frage  für  die  Anstalt  geradezu  eine  Lebens' 
hige  war.  Interessant  iat  ee  nun,  bei  dem  Stndinm  der  betreffenden  Akten 
zu  lehen,  wie  ratlos  man  der  Frage  gegenübergestanden  hat,  indem  immer 
und  immer  wieder  festgelegt  wurde,  daß  alle  die  vorgeschlagenen  Wege, 
vtlche  Remedur  schaffen  sollten,  nicht  eingeschlagen  werden  konnten.  Der 
loriiandene  Raum  im  TQnnchen  war  eben  so  beschränkt,  daß  außerhalb 
des  Bottichs  eine  Filtervorrichtang  keinen  Plate  fand.  Wollte  man  aber 
andere  Räumlichkeiten  herbeiziehen,  die  man  sich  sogar  unter  Verlegung 
FOD  Klosetts  zu  beschaffen  gedachte ,  so  war  dieser  neue  Platz  wieder  un- 
geeignet mit  Rücksicht  auf  die  Druck  Verhältnisse  oder  aus  anderen  Gründen. 
Es  blieb  also  tatsächlich  nichts  anderes  übrig,  als  die  ganze  Enteiaenunga- 
Torricfatung  in  daa  schon  yorbandene  Reeerrotr  hineinzulegen.  Wenn  dies 
mit  der  Dunbarsohen  Torrichtung  möglich  wurde,  so  braucht  man  wohl 
kein  Wort  weiter  für  den  Wert  des  Syatems  zu  sprechen. 

Die  Verlegung  des  Sandfilters  in  das  Rohwaaserbasain  mußte  in  früheren 
Zeiten  für  unmöglich  gehalten  werden,  aolange  man  aich  nicht  darüber  klar 
war,  in  welchem  Mafie  das  Wasser  Ätmo- 
iphärensauerstoff  aufgenommen  haben  muß,  um 
durch  Sand  enteisenet  werden  zq  können.  Aus> 
gehend  von  dieser  Idee,  daß  es  gelegentlich  er- 
wQDBcht  sein  könne,  einen  bestehenden  Kessel- 
bmnnen  beizubehalten  und  ein  enteisenetes 
Wasser  unmittelbar  aua  demselben  zn  zapfen, 
konatmierte  Dunbar  im  Jahre  1897  sein  sog. 
TiiDchfilter.  Wie  die  nehenstehende  Zeichnung, 
Fig.  11,  ergibt,  verwandte  er  ein  Holzfatt  von 
etwa  80  cm  Höbe  und  50  cm  Durchmesser.  In 
dieses  Faß  wurde  ein  Metall  Zylinder  mit  ge- 
schlosaenem  Ende  nach  oben  gerichtet  eingesetzt 
and  nuten  am  Boden  des  Fasses  befestigt.  In 
die  Wandung  des  Zylinders  wnrde  unten  rund- 
bernm  eineAnzabl  kleiner  Löcher  (c)  geschlagen, 
□m  das  Wasser  durchtreten  zu  lassen.    Der  zwi- 

eehen  Faß  und  Zylinder  bleibende  Raum  wurde  „  s  lo    so    so    lo    bo« 

unten  mit  einer  15  cm  hohen  Schicht  von  Steinen  — ^^— ^^^^.^ 

und  Kies  ((f)  angefüllt.  Hierüber  wurde  eine  58  cm  hohe  Schicht  Filtersand  (e) 
von  1  mm  Korngröße  gebracht  und  dieae  wieder  mit  Kies  (f)  bedeckt.  Durch 
den  Deckel  des  Zylinders  reichte  das  Steigrohr  (g),  außerdem  ein  Entlüftungs- 
rohr  (h).     In  diesen  eraten  Zylinder  war  ein  zweiter  Zylinder  (f)  eingesetzt. 
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welcher  oben  offen  und  unten  geschlossen  ist.     Versenkt  man  einen  solchen 
Apparat  mittels  der  an  der  äußeren  Wandung  angebrachten  Haken  {k)  in 
einen  Kesselbrunnen  derart,  daß  nur  das  Entlüftungsrohr  über  den  Wasser- 
spiegel hervorragt,  so  füllt  sich  das  System  allmählich  mit  Wasser,  indem 
die  Luft  durch  das  Entlüftungsrohr  entweicht.      Das    eintretende  Wasser 
filtriert  zunächst  durch  die  Sand-  und  Kiesschieht,  tritt  durch  die  Öffnung  (c) 
in  den  durch  beide  Zylinder  frei  gelassenen  Mantelraum  und  kann  jetzt,  in 
den  inneren  Zylinder  überfallend,  durch  das  Pumpenrohr  aus  diesem  letztereii 
gehoben  werden.     Die  Pumpe  saugt  infolge  des  Einflusses  des  Entlüftangs- 
rohres  nicht  direkt  durch  den  Kies,  sondern  entleert  nur  das  Reserroir. 
Dieses  füllt  sich  dann   allmählich  wieder  mit    einer  Geschwindigkeit,  die 
lediglich  abhängig  ist  von  dem  Wasserstand  im  Brunnen,  nicht  aber  vom 
Pumpbetrieb.     Der  so  montierte  Apparat  wurde  zunächst  einen  Monat  lang 
täglich  vormittags  in  viertelstündigen  bis  halbstündigen  Perioden  leer  gepumpt. 
Der  Eisengehalt  von  entnommenen  Proben  betrug  schon  nach  Verlauf  von 
wenigen  Tagen  zu  keiner  Zeit  mehr  als  0*16  mg  pro  Liter.     In  der  Regel 
fanden  sich  nur  nichtmeßbare  Spuren.     Obwohl  das  Rohwasser  etwa  25  mg 
Eisenoxyd  im  Liter  enthielt,  war  das  Filtrat  stets  von  erfrischendem  reinem 
Geschmack  und  blieb  beim  Stehen  an   der  Luft  dauernd  klar.     Will  man 
das  Filter  reinigen,  so  bläst  man  mittels  der  Luftpumpe  durch  das  Sang- 
rohr  Luft  ein,  nachdem  man  das  Entlüftungsrohr   geschlossen  hat.    Auf 
Grund  der  ausgezeichneten  Erfolge,  welche  mit  diesem  Tauchfilter  erzielt 
wurden,  nahm  Dun  bar  einfach  einen  kleinen  Faßehteisener,  wie  er  weiter 
oben  beschrieben  wurde.     Das  kleine  Tönnchen,  welches  weiter  nichts  als 
eisenschlammumkrusteten  eingearbeiteten  Sand  enthielt,  wurde  in  den  Kessel- 
brunnen  hinabgelassen,  nachdem  man  den  Hahn  des  Tönnchens  mit  dem 
Steigrohr  einer  Pumpe  verbunden  hatte.     Dieser  einfache  Apparat  vnrde 
mit  bestem  Erfolg  benutzt  und  war  der  Ausgangspunkt  für  die  Tauchfilter, 
wie  wir  ein    solches    für    das  Kinderheim    Marienruh    beschrieben   haben, 
ebenso  wie  für  alle  die  Konstruktionen,  welche  für  einen  Wasserbedarf  von 
vielen  hundert  Cubikmeter  pro  Tag  nach  demselben  Prinzip  gebaut  sind. 
Die  Wirkungsweise  dieser  Filter  mußte  fär  Dun  bar  schon  vor  dem  ersten 
Versuch  als  gesichert  gelten,  besonders  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  die 
er  über  die  Sauerstoffaufnahme  eisenhaltigen  Grundwassers  gemacht  hatte. 
Zur  Wirkungsweise  des   Tauchfilters,  bzw.  der  Rolle,  welche  ein  Brunnen- 
kessel für  die  Sauerstoffaufnahme   spielt,  ist  ein  Versuch  höchst  lehrreich, 
den  Dunbar  gelegentlich  der  Prüfung  des  Büttner-Mey ersehen  Verfahrens 
anstellte.      Nach   diesem   schon    im  Eingang    erwähnten  System  wird  das 
Wasser  aus  einem  Kesselbruunen  mittels    einer  Pumpe  durch  einen  Filter- 
apparat geschickt,  welcher  mit  Zinnoxyd  imprägnierte  Holzspäne  enthalt. 
Aus  dem  Filterapparat  geht  das  Wasser  direkt  in  das  Reinwasserreserroir. 
Oxydation  und  Filtration  soll  sich  hierbei  durch  das  neue  Mittel  in  einer 
Phase  durchfuhren  lassen.     Die  Erklärung  geben  die  Erfinder  wie  folgt: 
„Da  in  jedem  Wasser  in  den  meisten  Fällen  genügend  Sauerstoff  vorhanden 
ist,    um  die  geringen  Spuren  Eisen  in  Oxyd  überzuiühreu ,  so   ist  es  nur  nöti^. 
diesen  Sauerstoff  in  schnellster  Weise  auf  das  Eisenoxydul  zu  übertragen.    Diese 
Arbeit   wird  auf  das   eleganteste  durch   die  mit  Zinnoxyd  imprägnierten,  ent- 
harzten  Uolzspäue   ausgeführt.    Die  Wirkung    dieses   Mittels   ist  eine  derariijf 
schnelle  und  gründliche,  daß  die  Filter  zwischen  Pumpe  und  HochreserToir  dicht 
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geschlossen  eingeschaltet  werden  können.  Hierzu  ist  jeder  Zutritt  von  Luft, 
mithin  auch  von  Bakterien  und  Krankheitserregern,  ausgeschlossen.*' 

Es  Boll  hier  nicht  auf  die  Zweifel  eingegangen  werden,  welche  schon 
vom  theoretischen  Standpunkte  aus  gegen  die  Auffassung  von  der  Wirkungs- 
weise des  Apparates  geltend  gemacht  werden  können;  wir  wollen  nur  dar- 
tnn,  auf  welchem  Wege  Dunbar  den  Widerspruch  zwischen  diesen  theo- 
retischen Bedenken  und  den  erzielten  Erfolgen  löste. 

Als  das  mit  Zinnoxydspänen  beschickte  Filter  direkt  an  das  Steigrohr 
des  Artesierbrunnens,  dessen  Eisengehalt  etwa  1*3  mg  Fe2  0s  im  Liter  be- 
trag, angeschlossen  wurde,  zeigte  sich,  daß  konstant  der  Eisengehalt  des 
Rohwassers  quantitativ  im  Filtrat  wieder  erschien.  Daraufliin  wurde  der  nach- 
stehend abgebildete  Apparat  konstruiert,  Fig.  12.    Es  ist  ersichtlich,  da£  bei 

Fig.  12. 
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der  gewählten  Anordnung  das  sauerstoffreie  Grundwasser  einmal  direkt  dem 
Filter  zugeführt  werden  kann,  während  es  ein  zweites  Mal  auf  dem  Wege 
ober  die  Tonne  zum  Filter  gelangt.  In  diesem  zweiten  Falle  bekommt  also 
das  Filter  ein  Wasser,  welches  wie  in  einem  Brunnenkessel  mit  einer  größeren 
Oberfläche  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  war.  Als  man  nun  das 
Wasser  aus  dem  Brunnenrohr  erst  durch  die  Tonne  und  hierauf  durch  das 
Filtermaterial  leitete,  ergab  eine  Probeentnahme  aus  dem  Filterausfluß 
ein  klar  bleibendes,  eisenfreies  Filtrat.  Als  man  jetzt  wiederum  das  Grund- 
wasser unter  Ausschaltung  der  Tonne  dem  Filter  direkt  zuführte,  stieg 
der  Eisengehalt  des  Filtrats  sofort  in  die  Höhe  und  betrug  vom  nächsten 
Tage  ab  ebensoviel  wie  im  Rohwasser.  Diese  Versuche  wurden  des  öfteren 
wiederholt,  und  zwar  mit  demselben  Erfolg.  Schaltete  man  die  Tonne  ein, 
so  ergab  das  Filter  ein  eisenfreies  Filtrat,  führte  man  aber  das  Grundwasser 
dem  Filter  direkt  zu,  so  wurde  im  Filtrat  ebensoviel  Eisen  wiedergefunden 
wie  im  Rohwasser.     Diese  Verhältnisse  blieben  dieselben,  als  man  dann  die 
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Zinnoxydspäne  des  Filters  durch  Kies,  Eichenlohe,  Eorkmehl,  Quebracboholz 
und  anderes  Material  ersetzte.     Nicht  dem  Zinnoxyd  ist  also  die  oxydierende 
Wirkung  zuzuschreiben,  sondern  die  Aufnahme  des  zur  Oxydation  nötigen 
Sauerstoffes  erfolgt  in  dem  Kesselbrunnen  derart,  daß  nur  noch  der  AnitoB 
eines  geeigneten  Filters   nötig  ist,   um  die  Ausfallung  des  ganzen  Eisens 
sofort  zu  YoUziehen.     Dieser  Versuch  demonstriert  in  ausgezeichneter  Weise 
die  Wirkung  des  Dun  barschen  Tauchfilters.  Mit  der  Theorie  desselben  be- 
schäftigte sich  etwa  wie  folgt  ein  seinerzeitiger  Assistent  des  hygieniachen 
Instituts,  Herr  Dr.  Wolff,  in  einem  Vortrage  „Zur  Theorie  und  Praxis  der 
Grundwasserenteisenung**.  Nach  Dunbars  Untersuchungen  ist  bei  dem  Eni- 
eisenungSYorgang  nicht  der  Übergang  des  Bicarbonats  in  das  Monocarbonat 
das  Primäre  und  Wesentliche  für  den  Ablauf  des  Prozesses,    wie   früher 
behauptet  wurde,  sondern  die  Oxydierung  der  Ferroverbindung  zur  Ferri- 
Verbindung,  d.h. die  Umwandlung  des  Oxyduls  zu  Oxyd.    Die  Ausscheidung 
der  Kohlensäure  spielt  bei  dem  ganzen  Vorgang  eine  nur  sehr  untergeordnete 
Rolle.     Aus  diesen  Tatsachen,  daß  also  zunächst  das  Ferrosalz  in  Ferrisalz 
übergeführt  wird,  sowie  daraus,  daß  die  sich    weiterhin  bildenden  Ferri- 
Verbindungen,  als  deren  höchste  Oxydationsstufe  das  Ferrihydroxyd  auftritt. 
allmählich  ausfällen,  rechtfertigt  sich  ohne  jeden  Zwang  der  Schluß,  daß 
das  eisenhaltige  Grundwasser  unter  dem  Einfluß  der  atmosphärischen  Luft 
als  eine  in  bezug  auf  das  Ferrihydroxyd  übersättigte  Lösung  anzusehen  ist. 
Der  Ausgleich  der  Übersättigung  geht  aber  nur  sehr  langsam  vor  sich,  mit- 
unter erst  in  Wochen,  wenn  man   das  Wasser  ruhig  sich  selbst  fiberlißt. 
Wenn  nun  feste  Körper  mit  großer  Oberfläche   auf  übersättigte  Lösangen 
eine  stark  fällende  Wirkung  ausüben,  welche  noch  zu  befordern  ist  durch 
lebhafte  Bewegungen,  wie  Umschütteln,  Durchrühren  u.  dgl.,    so   ist  die 
Wirkungsweise  des  Kesselbrunnens  in  seinen  Beziehungen  zum  Taachfilter 
ohne  weiteres  erklärt.     In  dem  Kesselbrunnen  wird  unter  Lufteinwirkung 
ein  Teil  des  Eisengehaltes  des  ursprünglichen  Wassers  spontan  ausgeschieden, 
ein  anderer  nicht  unbeträchtlicher  Teil  aber  bleibt  dauernd  in  Lösung  als 
sehr  unbeständiges  Ferribicarbonat.     Dieses  Ferribicarbonat  wird  zu  Eifien- 
oxydhydrat  und  Kohlensäure  zerfallen,    sobald    man    seine  Lösung  durch 
Reibung  an  irgend  einem  Filtermaterial  in  lebhafte  mechanische  Bewegung 
versetzt,  ganz  besonders  aber  mit   schon  ausgefälltem  Eisenoxydhydrat  in 
Berührung  bringt.     Zur  Aufhebung  der  Übersättigung  in  einer  Lösung  und 
zur  Beschleunigung  der  Ausscheidung  des  festen  Stoffes  ist  ja  das  wirksamste 
Mittel  eine   ausgiebige  Berührung   der  Lösung  mit   dem  fraglichen  Stoff  in 
festem  Zustande.   Daher  ist  es  leicht  verständlich,  daß  man  gelüftetes  eisen- 
haltiges Grundwasser  schnell    enteisenen    kann ,    wenn   man  es  mit  frisch 
gefälltem  Eisenoxydhydrat,  in  bezug  auf  welches  das  Wasser  ja  übersättigt 
ist,  durchrührt.     Eine  analoge  innige  Berührung  mit  Eisenoxvdhydrat  kommt 
nun  in  unserem  Enteisenungsapparat  ganz  spontan  zustande  dadurch,  daß 
sich  während  seines  Betriebes  Eisenoxydhydrat  ablagert     Je  ausgedehnter 
dieser  Niederschlag  ist,  desto  besser  ist  die  Leistung  des  Apparates. 

In  der  ausgezeichneten  Arbeit  von  Schmidt  und  Bunte^)  über  die 
Vorgänge  bei  der  Enteisenung  des  Wassers  sind  die  D u üb ar  sehen  Resultate 
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Fig.  13. 


bestätigt.     Die  Enteisenung  geht  nach  genannten  Forschern,  wenn  es  sich 
um  Garbonate  handelt,  nach  folgenden  Gleichungen  vor  sich: 

1.  ÖFeCOs  +  SHflO  +  30=  Fea(0H)6  +  2Fea(C08)8, 

2.  2Fe2(C08)8  +  6HaO  =  2Fe2(0H)8  +  6C0a. 

Das  Eisenoxydcarbonat,  das  bei  der  Oxydation  des  Oxyduls  entstehen 
sollte,  ist  nicht  existenzfähig,  sondern  zerfällt  sofort  hydrolytisch  yoUständig 
in  Kohlensäure  und  Ferrihydroxyd,  welches  sich  dann  von  der  Lösung  durch 
Zasammenflooken  trennt.  Wenn  es  nun  eine  bekannte  Tatsache  ist,  daß 
bei  der  Ausf&Uung  von  Eisenhydroxyd  selbst  aus  konzentrierten  Lösungen 
eine  gewisse  Zeit  vergeht,  bis  das  die 
anfänglich  klare  Lösung  rotbraunfärbende 
Eisenhydroxyd  zusammenflockt,  so  er- 
klären dies  Schmidt  u.  Bunte  damit, 
daß,  wie  bei  vielen  kolloidalen  Nieder- 
schlägen, zunächst  eine  wasserlösliche 
Form,  das  Hydrosol,  entsteht.  Erst  durch 
verschiedenartigste  Einwirkungen  wird 
das  lösliche  Hydrosol  in  die  unlösliche 
Hydrogelform  umgewandelt.  Diese  Um- 
wandlung wird  befördert  durch  Reibung 
an  rauhen  Oberflächen  usw.  Wir  sehen 
alsoy  daß  die  Wirkungsweise  des  Dun- 
bar sehen  Tauchfilters  eine  ungezwungene 
Erklärung  zuläßt. 

Wir  gehen  nunmehr  dazu  über,  noch 
eine  Reihe  Anlagen  zu  beschreiben,  welche 
im  hamburgischen  Staate  nach  dem  Prin- 
zip des  Tauchfilters  konstruiert  sind,  die 
Wasserturmenteisener,  Typus  III  a. 

Als  Typus  dieser  Anlagen  kann  die- 
jenige gelten,  welche  für  einen  täglichen 
Wasserverbrauch  von  200  cbm  für  die 
Irrenanstalt  Langenhorn  ausgeführt 
ist  Die  Entstehungsgeschichte  erinnert 
auf  das  lebhafteste  an  die  Verhältnisse, 
wie  sie  für  die  Z Wangserziehungsanstalt 
in  Ohlsdorf  weiter  oben  geschildert  wor- 
den sind.  Der  Irrenanstalt  Langenhorn 
stand  ein  ausgezeichnetes  Wasser  zur 
Verfügung,  welches  ursprünglich  nur  Vs  mg  Eisen  im  Liter  enthielt.  Das 
Wasser  war  ohne  weiteres  brauchbar,  und  man  gründete  darauf  die  Wasser- 
Tersorgungsanlage,  indem  man  einen  Wasserturm  baute,  wie  ihn  die  oben- 
stehende Skizze,  Fig.  13,  im  Durchschnitt  zeigt.  Im  Kopfe  des  Turmes 
wurde  das  80 cbm  große  eiserne  Reservoir  untergebracht,  von  welchem  die 
Druckleitung  das  durch  Pumpen  gehobene  Wasser  zu  den  Zapfhähnen 
führte.  Diese  Einrichtung  genügte  so  lange,  bis  alle  die  vielen  Unzuträg- 
lichkeiten auftraten,  welche  eine  Verschlammung  der  Leitungsröhren  durch 
ausgefallenes  Eisen   mit  sich  brachte.     Abhilfe  war  hier  wiederum  nur^zu 
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schaffen  durch  Anbriogung  einer  geeigneten  Enteisenungsanlage.  Wie 
aber  sollte  man  vorgehen?  Neben  dem  Reservoir  war  im  Turm  keinerlei 
Platz,  ebensowenig  reichte  der  Raum  über  demselben  dazu  ans,  um  etwa 
eine  Regenvorrichtung  anbringen  zu  können.     Wollte  man  sich  also  nicht 

Fig.  14. 


die  Kosten  auferlegen  und  die  Umständlichkeiten  mit  in   den  Kauf  nebmeo, 
welche  ein  verdoppelter  Pumpenbetrieb  mit  sich  bringt,  so  blieb  hier  wiederum 

p.  nichts  übrig,  als  die  Enteisenungsvor- 

richtung  in  das  Reservoir  selbst  zu  ver- 
senken. Die  Erfahrungen,  welche  man 
mit  dem  Tauchfilter  gemacht  hatte, 
sprachen  hierfür,  aber  es  blieb  immer- 
hin ein  gewagtes  Unternehmen,  eine 
Einrichtung  fQr  einen  so  großen  Was- 
serbedarf einer  Anstalt  von  400  In- 
sassen zu  empfehlen,  welche  bisher  nur 
für  wesentlich  kleinere  Verhältnisse  die 
Probe  bestanden  hatte.  Die  oben- 
stehende Skizze,  Fig.  14,  zeigt  das 
Tauchfilter  im  Durchschnitt,  welches 
man  im  Zentrum  des  konkaven  Bas- 
sinbodens  angeordnet  hat.  Wir  sehen 
den  Filtersand  in  einem  durch  zwei 
Zylinder  gebildeten  Mantel  aufgeschich- 
tet. In  dem  Sande  befindet  sich  dss 
Rührwerk,  welches  aus  Flügelschaufeln 
besteht,  die  an  vertikal  stehendexi 
Stäben  angebracht  sind.  Da  diese 
Stäbe  kreisförmig  an  einer  Eisenkon- 
struktion  angeordnet  sind,  so  wird  der 
Sand,  wenn  man  das  System  in  Be- 
wegung versetzt,  in  dem  Zylinder- 
mantel energisch  durchgerührt.  Beim 
normalen  Filtrationsbetrieb  gelangt  das 
Wasser  von  der  freien  Oberfläche  dA  Sandes  her  in  diesen  und  hierauf 
durch  die  Öffnungen  der  Bodenplatte  in  den  zentralen  Zylinder,  von  wo  ans 
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dasselbe  durch  das  am  Boden  angeordnete  Fallrohr  direkt  in  die  Leitung 
fallt  Soll  gespfilt  werden,  so  schaltet  man  den  Bohwasserzufluß  derart  ein, 
daß  er  durch  die  Mündung  des  Beinwasserzuführungsrohres  in  den  zentralen 
Zylinder  des  Filters  eintritt.  Auf  diese  Weise  wird  das  Wasser  gezwungen, 
den  umgekehrten  Weg  zu  machen.  Es  tritt  durch  die  Öffnungen  des 
inneren  Zylinders  und  der  Bodenplatte  in  den  Sand,  nimmt  aus  diesem, 
während  das  Bührwerk  in  Tätigkeit  versetzt  wird,  alles  Abschwemmbare 
auf  und  fahrt  dasselbe  über  die  Oberfläche  des  Sandes  überlaufend  in 
den  Bohwasserbehälter.  Eine  ähnliche  Anlage  befindet  sich  in  der  Irren- 
anstalt Friedrichsberg.      Diese  Enteisenungsanlage  wurde  im  Jahre  1903 

Fig.  16. 


Bohwasier-Steigrohr 

der 

Anataltabniimen 

nach  Angaben  yon  Dunbar  gebaut.  Sie  ist  untergebracht  in  einem 
Wasserturm,  der  nebenstehend  im  Durchschnitt  gegeben  ist,  Fig.  15.  Im 
oberen  Turmgeschoß  ruht  auf  einer  Bingmauer  das  zylindrische  EisenreserToir 
▼on  6*6  m  Durchmesser  und  120  cbm  Fassungsraum.  Im  Zentrum  dieses 
Reservoirs  führt  durch  den  Boden  desselben  bis  zu  seiner  Oberkante  ein 
zylindrischer  Schacht  von  1  m  Durchmesser,  in  welchem  die  Wasserzuführungs- 
rohre aufsteigen  und  der  gleichzeitig  durch  eine  Leiter  begehbar  ist.  In 
der  Fig.  16  geben  wir  eine  Detailzeichnung,  in  welcher  die  für  diese  Anlagen 
typische  Anordnung  der  Einzelheiten,  soweit  sie  hier  yon  Interesse  sind, 
ersichtlich  gemacht  ist.  Vor  allem  sieht  man,  in  welcher  Weise  das  Tauch- 
filter untergebracht  ist.  Dieses  Filter  hat  die  Gestalt  eines  Hohlzylinders 
Ton  105  cm  Höhe  bei  143  cm  Durchmesser,  während  der  innere  Zylinder 
80  cm  mißt.     Der  auf   diese  Weise  gebildete  Zylindermantel  ist  in  der 

TisrU^ahrttchrlft  für  Oetuidheitipflege,  1906.  39 
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Höhe  von  70 cm  mit  Filtersand  bedeckt,  in  welchen  die  aus  Eisenstlben 
konstruierten  Rflhrzapfen  hineinragen.  Da  diese  Rührzapfen  kreisförmig 
an  einer  Eisenkonstruktion  angeordnet  sind,  so  kann  der  Sand,  wenn  du 
ganze  System  durch  die  über  die  Reservoirwand  hinauf  führende  Welle 
bewegt  wird,  energisch  durchgerührt  werden.  Das  untere  Lager  dieser  Welle 
ruht  auf  einer  soliden  Metallplatte,  welche  den  axialen  Hohlzylinder  dee 
Filterkörpers  nach  oben  abschließt.  Der  Verlauf  des  Betriebes  gestaltet 
sich  sehr  einfach.  Das  Rohwasser  föllt,  wie  die  Zeichnung  yeranschanlicht, 
durch  die  zwei  im  Achsen zylinder  des  Reservoirs  angeordneten  großen 
Zuführungsrohre  über  den  Rand  des  Bassins,  dasselbe  so  lange  füllend,  bis 
eine  Schwimmerkugel  den  zulässigen  Höchststand  auf  elektrischem  Wege 
nach  dem  Maschinenhause  meldet,  woselbst  übrigens  auch  der  jeweilige 
Inhalt  des  Bassins  durch  eine  Zeigervorrichtnng  an  einer  Skala  abzulesen 
ist.  Zur  größten  Sicherheit  ist  auch  ein  Überlaufrohr  angebracht  Beim 
Filtrationsbetrieb  ist  der  Hahn  1  und  2  geschlossen,  Hahn  3  geöffnet.  Das 
Rohwasser  tritt  von  oben  in  den  Sand  und  dann  durch  die  durchlöcherte 
Wand  des  Mittelzylinders  in  diesen  ein  und  gelangt  vom  Boden  desselben 
durch  das  Reinwasserfallrohr  in  die  Leitung  oder  in  die  in  den  einzelnen 
Gebäuden  angeordneten  Wasserreservoirs.  Der  Eisengehalt  des  Rohwassen 
schwankte  bislang  zwischen  1*1  und  0*5  mg  im  Liter  und  ist  durch  den 
Filtrationsprozeß  bis  auf  Spuren  zu  entfernen.  Soll  das  Filter  gespült 
werden,  so  schließt  man  den  Reinwasserhahn  3,  öfiPnet  die  Hähne  1  und  2. 
Wird  jetzt  gepumpt ,  so  steigt  das  Rohwasser  über  den  Hahn  1  in  den 
inneren  Filterkörper  und  wäscht,  wenn  gleichzeitig  das  Rührwerk  in 
Betrieb  gesetzt  wird,  alle  abschwemmbaren  Teile  aus.  Durch  ein  am  Boden 
des  Bassins  angebrachtes  Spülrohr  kann  das  Waschwasser  Über  den  Hahn  2 
in  die  Überfallsicherheitsleitung  abgelassen  werden.  Die  Reinigung  wird 
alle  2  bis  3  Monate  vorgenommen  und  dauert  1  bis  2  Stunden.  Man  nimmt 
sie  gewöhnlich  zu  einer  Tageszeit  vor,  zu  welcher  der  Wasserbedarf  der 
Anstalt  durch  die  Reinwasserbassins  gesichert  ist  und  das  Rohwasserbassin 
selbst  wenig  Wasser  enthält,  so  daß  man  ohne  Wasservergen  düng  den  vor- 
handenen Rest  mit  dem  Spülwasser  ablaufen  lassen  kann. 

Die  nachstehende  Tabelle   diene  zum  Anhaltspunkt  für  die  Wirkung 
der  Typen  III  und  III  a. 

Übersicht  über  die  Wirkung  der  Tauchfilteranlagen. 


Eisengehalt 


Bohwasser 


Typus  III 

Marienrub 

Zwangserziehungsanstalt  Ohlsdorf  . 

Typus  Illa 
Wasserturm  Friedrichsberg  .... 
Langenborn  


Filtrat 


22 

Spuren  nicht  meßbar 

1-4 

Sparen  nicht  meübar 

1-1 

Spuren  nicht  meßbar 

1-64 

29-0 
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Wir  schließen  hiermit  die  Beschreibung  der  Tauchfilteranlagen,  welche  als 
Typus  III  a  der  Wasserturme  angelegt  sind,  und  gehen  zu  anderen  Systemen 
über,  welche  sonst  noch  auf  staatliche  Veranlassung  aufgestellt  wurden. 

Diese  Anlagen  charakterisieren  sich  als  Typus  IV  dadurch,  daß  sie 
ohne  Tauchfilter  arbeiten  und  die  Enteisenung  durch  einfache  Kiesfiltration 
anter  Zuhilfenahme  entsprechender  Lüftung  mit  und  ohne  Rieseier  bewirken. 
Bleiben  wir  zunächst  auf  Hamburger  Stadtgebiet,  so  käme  hier  die  Ent- 
eisenungsanlage für  das  allgemeine  Krankenhaus  in  Eppendorf 
in  Betracht.  Da  diese  Anlage  in  allernächster  Zeit  schon  durch  eine  große 
leistungsfähigere  ersetzt  werden  soll,  wollen  wir  uns  sehr  kurz  fassen. 

Das  Wasser  wird  durch  eine  Mammutpumpe  in  die  unter  dem  Dache 
eioes  Gebäudes  stehende  Enteisenungsanlage  gehoben,  wie  sie  in  den  nach- 
stehenden Skizzen,  Fig.  17,  in  Quer-  und  Längsschnitt  angedeutet  ist.  Das 
gepumpte  Wasser  breitet  sich  zunächst  in  einem  langen  Kasten  von  quadra- 
tischem Querschnitt  aus  und  fällt  durch  die  am  Boden  in  einer  Längsreihe 


angebrachten  Auslässe  auf  ein  durchlochtes  Blech,  welches  über  drei  Filter- 
körpern angebracht  ist.  Diese  Filterkästen  sind  1  m  hoch  und  tragen  auf 
einem  über  dem  Boden  angeordneten  durchlochten  Bleche  eine  Kiesschicht 
TOQ  1/3  m  Mächtigkeit.  Durch  einen  Schwanenhals  gelangt  das  Reinwasser  in 
drei  unterstehende  Reinwasserbassins  und  Ton  hier  aus  in  die  Leitung.  Soll 
das  Filter  gereinigt  werden,  so  harkt  man  unter  Wasserzuströmung  den  Kies 
und  dreht  den  Schwanenhals  so,  daß  er  über  einem  zur  Sielleitung  führenden 
Trichter  steht.  Der  Eisengehalt  des  Rohwassers  schwankte  zwischen  11 
und  0'5  mg  Eisenoxyd  im  Liter.  Das  durch  das  Enteisenungsverfahren 
erzielte  beste  Resultat  war  das  Vorhandensein  einer  Spur  Eisen  im  Filtrat, 
meist  jedoch  wurde  mehr  Eisen  nachgewiesen. 

IndemZentralgefängnis  zu  Fu  bis  büttel,  in  welchem  bislang  ein 
S alb ach- Piefke scher  Enteisener  mit  der  oben  beschriebenen  Dunbarschen 
Modifikation  funktionierte,  ist  man  im  Begriff,  eine  neue  Anlage  zu  schaffen. 
Es  handelt  sich  um  eine  Turmanlage  mit  einem  über  dem  Reservoir  an- 
gebrachten Kiesfilter. 
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Aaf  das  Landgebiet  übergebend ,  beschreiben  wir  nunmehr  die  Ent- 
eisenungsanlage  für  das  Werk-  und  Armenhaus  in  Farmsen,  welche 
zu  Beginn  dieses  Jahres  in  Betrieb  genommen  wurde  und  für  2000  Köpfe 
berechnet  ist.  Der  Brunnen,  welcher  der  Wasserversorgung  der  Anlage 
dient,  ist  ein  43*6  m  tiefer  Röhrenbrunnen,  dessen  Wasser  einen  Eisengehalt 
Ton  0'5  bis  reichlich  1  mg  im  Liter  aufweist  Durch  Handbetrieb,  welcher 
durch  Petroleummotor  ersetzt  werden  kann,  wird  das  Wasser  zur  Eni- 
eisenungsanlage  gepumpt,  die  sich  in  einem  Aufbau  auf  einem  der  Anstalts- 
gebäude  befindet.  Der  zur  Verfügung  stehende  Raum  ist  15*76  m  lang 
und  3'24m  breit  Wie  die  Skizze,  Fig.  18,  zeigt,  gelangt  das  Rohwasser  zu- 
nächst in  zwei  Vorkästen  von  je  1*32  cbm  Inhalt,  welche  rechts  und  links 
von  den  Sandfiltern  gelegen  sind  und  durch  ein  Eisenrohr  miteinander  in 
Verbindung  stehen.  Aus  diesem  Eisenrohr  föllt  das  Wasser  durch  kleine 
Lücher  75  cm  tief  auf  das  Sandfilter,  welches  in  der  Mitte  des  ganzen 
Systems  angeordnet  ist.  Der  Filterkasten  ist,  ebenso  wie  alle  anderen 
Reservoire,  aus  Eisenblech  konstruiert,  er  hat  3  qm  Fläche  und  ist  bis  zu 
30  cm  Höhe  mit  Sand  von  Korngröße  2  bis  3  mm  beschickt  Dieser  Sand 
ruht  auf  einer  durchlochten  Eisenplatte,  welche  mit  Messingdrahtgewebe 
überdeckt  ist     Die  DurchfluiSgeschwindigkeit  durch  das  Filter  beträgt,  wenn 

Fig.  18. 
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stündlich  10  cbm  passieren,  3*6  m  während  dieser  Zeit  Das  am  Boden 
des  Filters  unter  der  durchlochten,  den  Sand  tragenden  Scheibe  sich  an- 
sammelnde Reinwasser  fließt  durch  Schwanenhälse  in  je  zwei  rechts  und 
links  stehende  Reinwasserkästen  von  je  4'44  cbm  Inhalt,  aus  welchen  es  in 
die  Druckleitung  der  Gebäude  gelangt.  Charakteristisch  für  diese  Anlage 
sind  die  beiden  oben  erwähnten  Vorbassins,  aus  deren  Verbindungsrohr  das 
Wasser  auf  die  Filter  fällt  Man  hat  sie  angeordnet  in  der  Absicht,  nieht 
nur  eine  VorlüftuDg,  sondern  auch  Vorenteisenung  durchzuführen.  Diese 
wird  tatsächlich  erreicht,  denn  eine  Untersuchung  hat  gezeigt,  dafi  der 
ursprüngliche  Eisengehalt  des  Rohwassers  von  0*79  mg  im  Liter  in  diesen 
Kästen  bis  auf  0'5  mg  im  Liter  verringert  wird,  was  einer  Abnahme 
von  0*29  mg  im  Liter  entspricht,  so  daß  dem  Filter  ein  Wasser  zu- 
geführt wurde,  welches  schon  eisenärmer  ist  als  das  ursprüngliche  Roh- 
wasser. Soll  das  Filter  gereinigt  werden,  so  wird  der  Ablauf  ans  den 
Schwanenhälsen  abgestellt  und  nan  unter  fortlaufender  Zuführung  von  Rob- 
wasser von  unten  her  eine  Rührvorrichtung  in  Tätigkeit  gesetzt,  welche 
nach  Analogie  der  Schiebebühnen  konstruiert  ist,  indem  von  Stirnseite  zu 
Stirnseite  auf  die  Oberkante  des  Filterkastens  Gleitschienen  gelegt  sind, 
auf  denen  sich  ein  kleiner  Rollschlitten  bewegen  läßt,  welcher  die  in  den 
Filtersand    hinabreichenden    pflugscharähnlichen    Rührzapfen    trägt.     Das 
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Vuchwuier  gelang  durch  UberUaf  in  die  SieUeituDg.    In  diese  SieUeitung 

kftan  ebenfaÜB  durch  öffnen  geeigneter  Hähae  der  Schlamm  des  VorbaiBinH 

eingeleitet  werden.     Die  Reiniraaserbauine  haben  ebenao  ÜberUofe,  welche 

mit  der  Sielleitnng  in  Verbindung  etehen.     Auch  ist  aiue  Terbiadnng  direkt 

TOm  Boden  der  Bassins  mit  der 

SisUeitüDg  hergestellt,  damit  das 

Waichwaeser  bei  etwaiger  Rei- 

nigaog  der  Kästen  ungehiudert 

■bäieOen  kauD.     Da  Vorbassins, 

■owie  Reinwasserk&sten  doppelt 

and  ajmmetriach  angeordnet  sind, 

ksoa  diese  Reinigung  immer  fOr 

eioe  Hälfte  des  Systems  TOrge- 

Dommen    werden ,    während    die 

andere    Hälfte    in     ungestörter 

Funktion  bleiben  kann.    Bei  der 

Filterreinignng  freilich  muH,  da 

Dar  ein  Filter  Torhauden  ist,  für 

knrae  Zeit  der  Filtration sprozeß 

onterbroohen  werdeD.    Der^Wir- 

knugswert  der  Anlage  charskte- 

riaiert  sich   damit,  daß  das  an 

den     Zapfhähnen     entnommene 

Wasser   nur  noch  nichtmeßbare 

Spuren  Eisen  enthielt,  während 

das  Robwasser  0'79  mg  pro  Liter 

hatte. 

Von  den  snm  hambnrgischen 
Staatsgebiete  gehörenden  Städten 
wurde  in  Bergedorf  doroh 
Herrn  Direktor  Schertel  für  den 
auf  etwa  lOOUcbm  Wasser  sieh 
belanfenden  Tagesbedarf  der 
U500  Einwohner  eine  Enteise- 
DDDgsanlage  eingerichtet,  da  das 
lar  Verfügung  stehende  Grund- 
waater  l'46mg  Eisen  im  Liter 
aufwies,  Fig.  19.  Das  Wasser 
wird  geliefert  Ton  zwei  etwa  80  m 
liefen  Röhrenbrannen,  aas  wel- 
chen n  die  Pumpen  mit  einer 
Stundenleistung  ron  etwaTOcbm 
heben,  wobei  der  Wasserspiegel 

im  Brunnen  am  etwa  60  cm  abgesenkt  wird.  Das  gepumpte  Wasser  fUlt 
EUDächst  ans  durohloobten  Röhren  auf  einen  2Vi  ni  hohen  Eoksturm, 
welcher  atu  faust-  bis  kindakopfgroßsn  Stücken  aufgebaut  ist.  Das  auf 
der  Sohle  des  Kokaturmes  sich  ansammelnde  Wasser  wird  acht  Eiesfiltern 
*on  etwa  je  2  qm  Oberfläche  zugeführt     Es  geschieht  dies  durch  je  vier 
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Brausen,  welche  derart  angeordnet  sind,  daß  jede  Brause  etwa  den  yierten  Teil 
jeder  Filteroberfläche  besprengt.  Die  Eiesschicht  ist  reichlich  30  cm  lioch 
und  besteht  aus  drei  Lagen  yon  feinem ,  mittelfeinem  und  grobem  Kies. 
Der  feinste  Eies  hat  eine  Eorngröße  Yon  2  bis  4  mm.  Das  Wasser,  weichet 
sich  unter  der  Sandschicht  ansammelt,  gelangt  zu  dem  unterhalb  der  Filter 
angeordneten  Reinwasserreservoir  yon  80  cbm  Fassungsraum  und  wird  tod 
hier  durch  Druckpumpen  nach  einem  Hochreseryoir  gepumpt,  welches  600 cbm 
faßt.  Von  diesem  geht  die  Verteilungsleitung  zu  den  Zapfhähnen  aue. 
Der  Eostenpunkt  dieser  Enteisenungsanlagen  belief  sich  auf  etwa  20000  M. 
Das  Eisen  wird  etwa  bis  auf  0*2  mg  im  Liter  vollständig  entfernt,  so  daß 
sich  ein  klares,  farbloses  Produkt  von  erfrischendem  Geschmack  ergibt 

Mit  Freuden  erledige  ich  zum  Schluß  die  Pflicht,  Herrn  Professor 
Dunbar  meinen  lebhaftesten  Dank  dafür  auszusprechen,  daß  er  mir  die 
vorliegende  Arbeit  übertragen  und  das  wertvolle  Aktenmaterial  seiner  Ve^ 
suche  zur  Verfügung  gestellt  hat.  Wenn  auch  die  fundamentale  Bedeutung 
dieser  Versuche  längst  anerkannt  ist,  so  war  es  doch  immerhin  von  Interesse, 
zu  sehen ,  wie  sich  die  Probe  auf  das  Exempel  im  Laufe  weiterer  Jahre 
praktischer  Nutzanwendung  gestellt  hat. 

Ein  Blick  auf  die  Übersichtstabellen,  welche  die  Wirkungsweise  der 
einzelnen  Eflteisenungstypen  veranschaulichen,  genügt,  um  auch  heute 
wiederum  festzulegen,  daß  es  gelungen  ist,  eine  Methode  zu  finden,  nach 
welcher  im  hamburgischen  Staatsgebiet  auch  alle  die  Punkte  mit  einwand- 
freiem Wasser  versorgt  werden  können,  welche  an  eine  zentrale  Anlage 
nicht  anzuschließen  sind.  Die  Bedeutung  und  Tragweite  dieser  Tatsache 
geht  aus  der  voraufgehenden  Arbeit  von  Professor  Dunbar ^)  ja  deutlich 
genug  hervor,  wenj^  daselbst  gezeigt  ist,  von  wie  hervorragendem,  günstigem 
Einfluß  auf  die  allgemeine  Sterblichkeit  die  Einrichtung  einer  besten  Wasser- 
versorgung gewesen  ist,  um  welche  sich  die  zuständigen  Behörden,  Arzte 
und  Techniker  so  hervorragende  Verdienste  erworben  haben,  wie  sie  sich 
u.a.  an  die  Namen  Reincke  und  Schertel  knüpfen. 


*)  Zur  Frage   des  derzeitigen  Standes  der  Wasserversorgungsverhältnisse  im 
hamburgischen  Staatsgebiet.    (Diese  Vierteljahrsschrift.) 
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Alfred  von  Lindheim,  Landtagsabgeordneter:    Saluti   aegromm. 

Aufgabe  und  Bedeutung  der  Krankenpflege  im  mo- 
dernen Staat.  Eine  sozial  -  statistische  Untersuchung.  Leipzig 
und  Wien,  Franz  Deuticke,  1905. 

Der  Verfasser  hat  sich  die  dankenswerte  Aufgabe  gestellt,  die  Morbidi- 
tata-  und  Mortalitätsverhältnisse  der  Ärzte  und  Erankenpflegepersonen, 
sowie  deigenigen  Orte  zu  untersuchen,  an  denen  Tuberkulöse  zu  ihrer  Hei- 
lang zu  weilen  pflegen.  Der  Verfasser  glaubt  feststellen  zu  können,  daß 
Ärzte  in  bezug  auf  tuberkulöse  Infektion  günstiger  gestellt  sind  als  fast  alle 
übrigen  Lebensberufe,  daß  sie  aber  sehr  oft  Krankheiten  des  Herzens  und 
der  Nerven  erliegen.  Auch  für  die  Krankenpflegepersonen  hält  es  Verfasser 
für  bewiesen,  daß  sie  in  bezug  auf  Infektion  durch  Tuberkulose  keiner 
größeren  Gefahr  ausgesetzt  sind  als  die  übrige  Bevölkerung;  eine  Ausnahme 
bilden  nach  Ansicht  des  Verfassers  die  Mitglieder  konfessioneller  Genossen- 
schaften, namentlich  der  katholischen.  Diesen  Umstand  führt  Verfasser 
darauf  zurück,  daß  in  den  Krankenpflegeorden  oft  schwächliche,  erblich 
belastete  Personen  Aufnahme  finden,  daß  die  Bedingungen,  unter  denen  sie 
leben,  ungünstig  sind,  daß  die  Kleidung  den  Anforderungen  der  Hygiene 
nicht  entspricht,  und  daß  die  Tätigkeit  die  höchsten  Anforderungen  an 
Körper  und  Geist  stellt. 

Außerordentlich  genaue  statistische  Nachweisungen  sind  zur  Unter- 
stätzung vorstehender  Ansichten  beigebracht. 

Hieraus  scheint  namentlich  das  eine  hervorzugehen,  daß  eine  Ansteckung 
der  Pflegepersonen  in  Lungenheilstätten  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist,  und 
daß  die  einheimische  Bevölkerung  solcher  Kurorte,  in  denen  alljährlich 
tuberkulöse  Personen  Heilung  suchen,  irgend  welche  größere  Gefahr  der 
Ansteckung  nicht  läuft. 

Im  übrigen  plädiert  der  Verfasser  für  eine  große  Vermehrung  öffent- 
licher Krankenhäuser  und  Spezialkrankenhäuser,  wie  Lungenheilstätten,  für 
eine  Hebung  der  sozialen  Stellung  und  der  materiellen  Lage  der  Ärzte,  sowie 
für  eine  Kranken-  und  Invaliditäts Versicherung  der  Krankenpflegepersonen. 

Mugdan. 

Fr.  Ferdinand  Hueppe,  Professor  der  Hygiene  an  der  Deutschen  Uni- 
versität in  Prag:   Zur   Sozialhygiene    der   Tuberkulose. 

Wien  und  Leipzig,  Wilhelm  Braumüller,  1904.    (Nach  einem  in  der 

allgemeinen  Sitzung  des  englischen  Hygienekongresses  in  Folkestone 

am  25.  Juli  1904  gehaltenen  Vortrage.) 

Aus  dem  Inhalte  des  ausgezeichneten  Vortrages  ist  hervorzuheben,  daß 

nach  Hueppe  bei  dem  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  es  nicht  allein  auf 

die  Bekämpfung  der  Bazillen  ankommt,  sondern  mehr  auf  die  Hebung  der 
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Widerstandsfähigkeit  der  Menschen.     Hueppe  weist  z.  B.  daraof  hin, 
der  Aussprach:  n^oi^  ^^^  zweckmäßigen  Beseitigung  des  Auswurfes  hängt 
in   allererster  Reihe  der  Erfolg  bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ab" 
unbewiesen  ist,   da  z.  B.  in  Preußen  schon  seit  1880,  also  zehn  Jahre  Tor 
Beginn  dieser  antibakt biologischen  Ära,  in  Bayern  sogar  seit  1870  eine 
deutliche  Abnahme  der  Tuberkulose  zu  bemerken  ist.    Hueppe  hält  för  den 
Hauptgrund  dieser  Abnahme   die  Hebung  des  wirtschaftlichen  Niveaas  der 
Bevölkerung ,  vor  allem  die  Sicherstellung  der  Arbeiter  gegen  die  Folgen 
der  Krankheit  und  Invalidität.     Hueppe  erklärt   sich  gegen  die  Ansicki 
Kochs,  daß   es   einen  Unterschied    zwischen    menschlichen    und   bovineD 
Tuberkelbazillen  gäbe,  er  hält  sogar  die  Infektion  durch  Milch  perlsüchtiger 
Kühe  für  eine  außerordentlich  oft  vorkommende,  hält  aber  auch  Behrings 
Ansichten  in  dieser  Beziehung  für  zu  einseitig.     £r  verwahrt  sich  gegen 
die  Unterstellung,  etwa  gar  keine  antibakteriellen  Maßnahmen  zu  verlangen, 
nur  ist  er  ein  Gegner  der  einseitigen  Hervorhebung  derselben. 

Ob  man  in  allen  Punkten  mit  Hueppe  übereinstimmt  oder  nicht,  auf 
jeden  Fall  wird  jeder  den  höchst  anziehend  geschriebenen  Vortrag  mit 
größtem  Genüsse  lesen  und  auch  viel  Anregung  finden.  Mugdan. 


Das  neue  preußisclie  Hebammen-Lehrbuch.    Besprochen  von 

Prof.  Dr.  Hermann  Freund,  Direktor  der  Hebammen  schule  in 
Straßburg  i.  £. 

Als  erstes  sichtbares  Zeichen  der  in  Preußen  eingeleiteten  Reform  des 
Hebammen  Wesens  liegt  ein  neues  Hebammenlehrbuch  ^)  vor  uns.  n^^ 
Anfang  war  das  Wort.**  —  Eine  Kommission,  bestehend  aus  Mitgliedern 
der  Medizinalabteilung,  Direktoren  von  Frauenkliniken  und  Hebammen- 
Schulen  und  anderen  Fachleuten  stellte  die  Grundzüge  fest,  nach  welchen 
dann  Prof.  Runge  (Göttingen)  das  neue  Lehrbuch  verfaßte. 

Im  Vorwort  und  einer  Anzeige  des  Buches  im  Centralblatt  für  Gynäko- 
logie^) deutet  der  Verfasser  das  Schwierige  seiner  Aufgabe  an,  den  Gegen- 
stand sowohl  für  das  Gros  der  Hebammen,  als  auch  für  besser  vorgebildete 
Elemente,  die  nach  Absiebt  der  Staatsregierung  dem  Hebammenstande 
zugeführt  werden  sollen,  in  gleicher  Weise  verständlich  zu  machen.  Sieht 
man  von  untergeordneten  Mängeln  in  der  Darstellung s weise  und  im  Stil 
ab,  so  darf  man  urteilen,  daß  dem  Verfasser  sein  Werk  gelungen  ist,  daß 
also  ein  Lehrbuch  geschafiPen  worden  ist,  das  von  besser  und  von  schlechter 
Vorgebildeten  verstanden  werden  kann. 

Nicht  ganz  so  glücklich  ist  die  Einteilung  und  Verteilung  des  Stoffes 
ausgefallen.  Mancher  Hebammenlehrer  hat  schon  über  die  Buntscheckigkeit 
desselben  geseufzt  und  noch  mehr  Über  die  Zumutung,  nicht  vorgebildeten 
Personen  aus  dem  Volk  das  „Wissenswerte''  aus  großen  Gebieten,  zu  deren 
Verständnis  die  Ärzte  nur  nach  jahrelangen  Vorstudien  und  direkter 
Beschäftigung  gelangen,  zu  lehren. 

Das  neue  Lehrbuch  versucht  eine  „Vertiefung^  gewisser  Gegenstände, 


')  Berlin  1904,  bei  J.  Springer. 
*)  1904,  Nr.  44. 
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insbesondere  der  Anatomie  und  Physiologie,  der  allgemeinen  Krankheits- 
lehre,  der  Lehre  Ton  der  Infektion,  Wundheilung  und  des  Wundschutzes. 

Besüglich  der  Anatomie  und  Physiologie  ist  aber  eine  Erweiterung  des 
Gebotenen  nicht  zu  erkennen,  vielleicht  auch  nach  Lage  der  Dinge  nicht 
zu  erreichen.  Nach  jenen  bescheidenen  Kapiteln  wird  keine  Schülerin  tiefer 
in  die  Anatomie  eindringen  als  bisher,  noch  weniger  mit  Hilfe  der 
ungenügenden,  zum  Teil  direkt  unrichtigen  Abbildungen  (so  Fig.  2,17,19). 
Zur  Beschreibung  der  Gebärmutter  genügten  18  Zeilen  —  wird  doch  die 
Benutzung  der  Wärmflaschen  (§  74)  ausführlicher  besprochen!  Von  der 
Uterusmuskulatur  wird  kein  Wort  gesagt,  was  doch  für  das  Verständnis 
der  GebnrtsTorgänge  unerläßlich  erscheint;  allerdings  fehlt  auch  bei  der 
Darstellung  der  letztgenannten  (§  173,  177  ff.)  jegliche  Erklärung  der  von 
der  Hebamme  zu  konstatierenden  Prozesse.  Die  Muskeln  der  hinteren  und 
seitlichen  Beckenwand  werden  ebensowenig  gelehrt,  wie  die  des  Dammes. 

Wir  verlangen  keine  Erörterung  der  Cervixfrage,  aber  eine  Belehrung 
aber  die  Existenz  eines  unteren  Segments,  über  die  Art,  wie  der  Mutterhals 
verstreicht,  wie  der  Gebärmuttergrund  sich  yerdickt,  über  die  Unterscheidung 
der  sich  kontrahierenden  Abschnitte  vom  Durchtrittsschlauch,  über  den  oft 
genug  zu  sehenden  oder  zu  fühlenden  Kontraktionsring.  Daß  diese  wichtigen 
Fragen  auch  praktisch  bei  normalen  und  abnormen  Geburten  für  die  Heb- 
ammen bedeutungsYoll  sind,  läßt  sich  nicht  bestreiten;  in  der  Lehre  vom 
engen  Becken,  vom  Yorliegenden  Mutterkuchen,  von  der  Uterusruptur  und 
den  derselben  vorangehenden  Zuständen  und  vielen  anderen  ist  ihre  Kenntnis 
anerläßlich.  Hier  wäre  im  Interesse  des  Fortschritts  eine  Vertiefung  am 
Platze  gewesen.  Denn  zwei  Kapitel  verlangen  heute  eine  bessere  Beherr* 
Bchung  durch  die  Hebammen :  Die  rechtzeitige  Erkennung  des  engen  Beckens 
and  der  drohenden  Uterusruptur.  In  dieser  Beziehung  bietet  das  neue 
Lehrbuch  nicht  Genügendes.  Die  Abbildungen  —  überhaupt  die  schwächste 
Leistung  desselben  —  sind  hier  ganz  besonders  unbrauchbar;  Becken  wie 
in  Fig.  64  und  65  gibt  es  überhaupt  nicht.  Das  hervorragende  Hilfsmittel 
der  Diagnose,  welches  wir  in  der  Inspektion  besonders  an  der  stehenden 
Frau,  in  der  Abschätzung  der  Beckenmaße  besitzen  —  die  Normalmaße 
sind  nicht  angegeben  —  findet  keine  Erwähnung.  Die  Angabe,  daß  die 
Hebamme  «auf  enges  Becken  untersuchen"  soll,  wenn  eine  Frau  schon  ein 
oder  mehrere  tote  Kinder  geboren  hat,  kann  zu  Mißdeutungen  Veranlassung 
geben.  Die  Verhütung  von  Gebärmutterzerreißungen  steht  mit  dem  Kapitel 
vom  engen  Becken  in  einem  bekannten  Zusammenhang;  wenn  alle  im 
Wochenbett  verstorbenen  Frauen  seziert  würden,  käme  eine  erschreckend 
große  Zahl  vollständiger  und  unvollständiger  Rupturen  an  den  Tag!  Das 
Lehrbuch  muß  aber  die  Zeichen  der  übermäßigen  Dehnung  des  unteren 
Segments,  die  Anspannung  der  Ligg.  rot.,  das  Höherrücken  des  Kontraktion s- 
ringes,  eventuell  die  Einklemmung  der  Muttermundslippen,  die  Verdünnung 
des  unteren  Segments  usw.  bringen,  dann  ist  auf  eine  Verminderung  jener 
unglücklichen  Fälle  zu  hoffen.  —  Im  erfreulichen  Gegensatz  zu  diesem 
Kapitel  und  zu  gewissen  Irrlehren  der  jüngsten  Vergangenheit  ist  die  Be- 
deutung der  Naht  von  Dammrissen  gebührend  hervorgehoben.  Die  Gefahr 
der  Entstehung  von  Kindbettfieber  von  solchen  Rissen  aus  hätte  erwähnt 
werden  können. 
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In  der  Schwangerachaftslehre  sind  die  yier  Handgri£fe  nach  Leopold 
acceptiert  nnd  abgebildet,  die  Überlegenheit  der  äußeren  Yor  der  inneren 
Untersuchung  gebührend  hervorgehoben.  Wozu  soll  aber  bei  letzterer  die 
Hebamme  der  Schwangeren  (durch  einen  Lapsus  calami  könnte  man  nach 
dem  Text  S.  105  das  umgekehrte  Verhältnis  annehmen !)- die  Beine  mit 
einem  Leinentuch  bedecken?  Antisepsis  unter  der  Decke  gibt  es  nicht,  die 
eingehende  Inspektion  der  äußeren  Geschlechtsteile  und  ihrer  Umgebung 
darf  nicht  beeinträchtigt  werden. 

Der  Gebrauch  eines  Hörrohres,  den  manche  dem  Auskultieren  dea 
Bauches  mit  dem  aufgelegten  Ohr  vorziehen,  ist  gar  nicht  in  Betracht 
gezogen.  Der  Ausdruck  „ Gebärmuttergeräusch **  erweckt  falsche  Vor- 
stellungen. Bei  der  inneren  Untersuchung  wird  mehrfach  (S.  113,  121) 
die  Härte  des  Scheidenteils  im  Verhältnis  zu  der  sehr  weichen  Scheiden- 
wand  betont,  was  bei  Schwangeren  nicht  zutreffend  ist;  S.  119  ist  derselbe 
Teil  denn  auch  „bei  Mehrgebärenden  ein  weicher  Wulst'',  und  im  §  163  i&t 
er  in  Zeile  4  „etwas  weicher^,  in  Zeile  15  „noch  etwas  härter*'.  Zu  seiner 
Demonstration  wird  (S.  122)  auf  eine  Fig.  37  verwiesen,  die  ihn  gar  nicht 
aufweist.  Ganz  unverständlich  ist  schließlich  (S.  123)  die  Behauptung: 
„Beginnt  die  Geburt,  so  ist  kein  Scheidenteil  mehr  vorhanden.  Bei  Mehr- 
gebärenden verkürzt  er  sich  kaum  merkbar  für  den  Finger^  usw.  Ebenso 
die  Angabe  auf  S.  129,  der  weiche  Geburtsweg  „beginnt  am  inneren  Mutter- 
mund und  hört  in  der  Schamspalte  auf*'. 

In  all  diesen  Kapiteln  von  der  regelmäßigen  Schwangerschaft  nnd 
Geburt  herrscht  keine  glückliche  Ordnung;  so  findet  man  Angaben  über  die 
Lage  des  Kindes  ziemlich  gleichlautend  in  §  138,  172  u.  187,  über  Länge 
und  Gewicht  der  reifen  Kinder  bei  den  Kopfknochen  (§  132),  daselbst 
übrigens  auch  Mitteilungen  über  das  Verhältnis  von  Knaben-  zu  Mädchen- 
geburten.  Auf  S.  98  heißt  es:  „Länge  und  Gewicht  wechseln  auch  bei 
reifen  Kindern  sehr  (48  bis  52  cm)**,  auf  S.  96  aber:  „Die  Hebamme  soll  ein 
Kind  für  reif  erklären,  welches  mindestens  49  cm  lang  ist.  Ist  es  nur 
48  cm  lang,  so  darf  sie  es  nur  für  reif  halten,  wenn  alle  übrigen  Merkmale 
der  Reife  vorhanden  sind.''  Derartige  Wiederholungen  und  Unstimmig- 
keiten finden  sich  mehrfach  in  dem  Lehrbuch  und  müssen  zur  Vermeidung 
von  Verwirrungen  entschieden  ausgeglichen  werden.  So  finden  sich  z.  B. 
ausführliche  Schilderungen  des  Trippers  in  §  84,  282  und  380.  (Der  Rat, 
der  hier  erteilt  wird,  die  Hebamme  solle,  „bis  der  Arzt  kommt,  häufig  die 
Geschlechtsteile  mit  einer  einprozentigen  Lysollösung  reinigen **,  ist  in  mancher 
Hinsicht  bedenklich!) 

Die  Abschnitte  über  die  Leitung  der  normalen  Geburt  und  über 
„Wundheilung,  Wundkrankheit  und  Wundschutz  **,  welche  einer  Reihe  wich- 
tiger Neuerungen  in  der  Hebammenpraxis  entsprechen,  können  hier  zusammen 
besprochen  werden. 

Die  Darstellung  der  Lehre  von  der  Infektion  in  einem  Hebammen- 
lehrbuch entspricht  einem  Bedürfnis  und  verdient  auch  in  der  hier  gewählten 
notgedrungen  knappen  Form  allen  Beifall.  Ein  Lehrbuch  dieser  Art  kann 
nicht  alles  detaillieren,  die  Vorträge  des  Lehrers  müssen  das  ihrige  bringen. 
Was  wir  auszusetzen  haben,  ist  der  Umstand,  daß  in  dem  Texte  durch- 
gehend nur  von  Wunden  gesprochen  wird,  die  infiziert  werden  können; 
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daß  die  Geschlechtsorgane  der  Schwangeren  und  Gebärenden  auch  ohne  das 
Bestehen  einer  Wunde  ebenso  gefährdet  sind,  steht  nirgends!  Eine  Heb- 
amme könnte  nach  dieser  Darstellung  auf  den  Gedanken  kommen,  daß  die 
Deflinfektion  in  der  Schwangerschaft  und  in  der  Geburt  ganz  unnötig  sei! 
§  118  sagt  allein:  »Für  die  Hebamme  ist  es  von  höchster  Bedeutung,  zu 
wissen,  daß  auch  die  gebärende  Frau  eine  Verwundete  ist !  Bei  der  Geburt 
löst  sich  das  Ei  von  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  ab.  Sie  wird  dadurch 
wand."  So  wird  auch  stets  von  der  „Geburts wunde*'  gesprochen,  die  Heb- 
amme berührt  „bei  der  Untersuchung  Teile,  die  verwundet  sind**.  Da  das 
bei  der  Exploration  von  Schwangeren  und  einer  zu  gebären  beginnenden 
Frau  nicht  der  Fall  ist,  kann  eine  sehr  bedenkliche  Verwirrung  der  Begriffe 
im  Kopfe  der  Schülerin  zustande  kommen. 

Die  Bezeichnungen  Wundkrankheit,  Wundschutz  werden  zu  allgemein 
angewendet,  das  eindrucksvolle  Wort  „Kindbettfleber"  fehlt  sogar  in  dem 
davon  handelnden  §  468,  findet  sich  aber  bezeichnenderweise  im  Register 
des  Buches. 

Bei  der  Händedesinfektion  ist  die  gute  Waschung  mit  Recht  als  Haupt- 
erfordernis hingestellt,  die  Reinigung  des  Nagelfalzes  wäre  aber  zu  betonen 
gewesen.  Als  Desinficiens  für  die  Hände  ist  Sublimat  gewählt  und 
damit  ein  wichtiger  Versuch  gemacht  worden,  das  wirksamste,  wenn  auch 
gefährliche  keimtötende  Mittel  Nicht-Medizinalpersonen  in  die  Hände  zu 
geben.  Der  Versuch  wird  jedenfalls  glücken  und  wohl  von  anderen  Bundes- 
staaten nachgeahmt  werden.  Es  ist  durchaus  unwahrscheinlich,  daß 
Unglücksfälle  damit  vorkommen  werden;  die  sichere  Verpackung  der  einzelnen 
Pastille,  die  Färbung,  die  Bezeichnung  als  Gift  werden  genügen.  Ahlfeld 
bat  daher  ganz  zweckmäßig  auf  „die  Sublim atgefahr^  in  der  Allgem. 
Deutsch.  Hebammenzeitung  (1905,  Nr.  5)  aufmerksam  gemacht. 

Bedauerlich  ist  allein  das  Fehlen  der  Einheitlichkeit  in  den  Desinfektions- 
mitteln, die  jetzt  obligatorisch  eingeführt  werden.  Denn  neben  10  Sublimat- 
pastillen (ä  lg)  muß  die  Hebamme  noch  100  g  Lysol  und  100  g  85proz. 
Alkohol  mit  sich  führen,  sie  muß  zu  Ausspülungen  eine  1  proz.  Lysollösung 
und  darf  zur  Händewaschung  noch  den  Alkohol  benutzen,  wenn  sie  mit 
verdächtigen  Stoffen  in  Berührung  gekommen  ist.  In  dieser  dreifachen 
Möglichkeit,  Desinfektionsmittel  zu  gebrauchen,  liegt  manches  Bedenkliche; 
das  Vertrauen  der  Hebamme  zu  den  Desinfektionsmaßnahmen  wird  da- 
durch nicht  erhöht;  weniger  gewissenhafte  Personen  brauchen  die  Mittel 
auch  wohl  promiscue  nach  Laune  und  dem  jeweiligen  größeren  Vorrat 
an  dem  einen  oder  dem  anderen,  und  im  Zweifelsfalle  schließlich  gar 
nicht.  Wählt  man  aber  zur  Händedesinfektion  Sublimat,  so  wird  die 
genannte  Vielfältigkeit  der  Mittel  nie  zu  umgehen  sein.  Warum  am 
Lysol  ganz  ausschließlich  festgehalten  wird  und  nicht  Seifenkresol  und 
Solveol  —  wie  in  Elsaß-Lothringen  —  als  gleichwertig  erlaubt  sind,  ist 
nicht  recht  klar.  Ahlfeld  hat  einen  bemerkenswerten  Protest  dagegen  er- 
beben. ^) 

Ein  gewichtiges  Bedenken  scheint  mir  in  dem  Kostenpunkt  der  ganzen 
neuen  Desinfektionsvorschriften  zu  liegen: 


')  Deutsche  mediz.  VTochenschr.  1904,  Nr.  51. 


620  Kritiken  und  Besprechungen. 

10  Sublimatpasiillen  kosten        35  bis  55  Pf.  (Extrapreis) 

100  g  Lysol  kosten 50    „ 

100  g  85proz.  Alkohol  kosten     .     .     50    , 

Nun  soll  aber  die  Hebamme  nicht  nur  bei  der  Geburt,  sondern  bei 
jedem  Wochenbesuch  (§  252),  also  „in  der  ersten  Woche  zweimal  am  Tage, 
später  nur  einmal  täglich"  die  Wöchnerin  reinigen  und  dazu  Sublimat  far 
die  eigenen  Hände  benutzen.  Wir  wollen  gar  nicht  den  im  §  254  au^ 
gedrückten  unerfüllbaren  Wunsch  berücksichtigen,  daß  die  Hebamme 
„mindestens  3  Wochen**  die  Besuche  fortsetze.  Nehmen  wir  die  meist 
üblichen  8  bis  9  Tage  als  Durchschnitt  an,  so  müßte  die  Hebamme  jeweils 
17  Sublimatpastillen  (!)  für  einen  einzelnen  Geburtsfall  verweDdeo, 
wenn  sie  nicht  etwa  eine  Sublimatlösung  zu  mehrmaligem  Gebrauch  im 
Waschbecken  stehen  lassen  darf  —  was  jedenfalls  keine  genügende  Sicher- 
heit gewähren  würde.  Eine  Ausgabe  vou  etwa  90  Pf.  bloß  für  Sublimat, 
abgesehen  Ton  Seife,  Lysol,  vielleicht  auch  Alkohol,  ist  für  die  Hebammen 
in  der  Armen-  und  Landpraxis  viel  zu  hoch,  sie  wird  ganz  sicher  nicht 
geleistet  werden.  Entweder  muß  dann  für  ganz  oder  teilweise  unentgeltliche 
Lieferung  der  Desinfektionsmittel  gesorgt  werden,  oder  man  muß  sich  darauf 
gefaßt  machen,  daß  die  zu  hoch  gestellten  Anforderungen  nicht  erfüllt  werden. 

Kostspielig  (IV2  Mark)  ist  auch  die  Blechbüchse  mit  den  12  sterilen 
Jodoformwattekugeln  mit  Faden,  welche  als  Tampons  verwendet  werden 
sollen,  denn  „bei  jedem  Gebrauch  ist  stets  eine  neue  Büchse  anzubrechen''. 

Nicht  praktisch  ist  es,  die  allgemeinen  Vorschriften  über  die  Verwendung 
der  Desinfektionsmittel  weit  getrennt  von  den  Einzelheiten  darzustellen; 
die  einen  stehen  im  §  113,  die  anderen  im  §  194.  Femer  fehlen  präzise 
Vorschriften  über  Ausspülen  und  Nichtausspülen  bei  Geburten. 

Abgeändert  muß  schließlich  Punkt  7  der  Desinfektionsvorschriften 
(S.  80)  werden,  in  welchem  es  heißt:  „^^^o  Instrumente  soll  die  Hebamme, 
wenn  irgend  möglich,  durch  Auskochen  keimfrei  machen."  Das  ist  immer 
möglich  und  muß  jedesmal  geschehen. 

Die  antiseptischen  Maßnahmen  im  Wochenbett  scheinen  uns  nicht  voll- 
kommen  zu  sein.  Es  bleibt  der  Hebamme  überlassen,  ob  sie  abgekochtes 
warmes  Wasser  oder  Iproz.  Lysol  zu  den  gewöhnlichen  Abspülungen  der 
Genitalien  nehmen  will.  Wenn  man  weiß,  was  alles  unter  dem  Namen 
„abgekochtes,  reines  Wasser^  geht,  so  wird  man  im  jedesmaligen  Zusatz  von 
Desinfektionsflüssigkeit  doch  einen  größeren  Schutz  sehen. 

Verwerflich  scheint  die  Vorschrift  (§  252),  Wattebäusche  bereit  n 
legen,  damit  sie  auch  in  Abwesenheit  der  Hebamme  (also  von  der  Wöchnerin 
selbst  oder  anderen  Personen)  als  Vorlage  verwendet  werden  können.  Damit 
hebt  man  alle  Vorsichtsmaßregeln  mit  einem  Male  wieder  auf,  entzieht  die 
Hebamme  der  vollen  Verantwortlichkeit  und  erregt  bei  ihr  Zweifel  an  der 
Wichtigkeit  des  antiseptischen  Benehmens. 

Auch  der  §  253  enthält  bedenkliche  Aufforderungen  an  die  Hebamme, 
das  Zimmer  aufzuräumen,  die  Bettpfanne  zu  reinigen,  die  Vorlage  zu  ver- 
brennen. Gerade  das  soll  nicht  geschehen;  das  sind  Handreichungen  und 
grobe  Arbeiten  für  die  Umgebung  der  Wöchnerin. 

Neu  ist  (§  256)  die  Verfügung,  daß  die  Hebamme  die  Wochenpflege 
nicht  auszuüben  hat,  wenn  eine  Wochenpflegerin  engagiert  ist.     Das  setzt 
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allerdings  eine  geprüfte  Pflegerin  Yoraus.  Wie  lange  die  Wochenbetts* 
besuche  fortgesetzt  werden  sollen,  darf  nicht  (§  254)  vom  Wunsche  der 
Wöchnerin  usw.  abhängig  gemacht,  sondern  muB  präzis  Torgeschrieben 
werden  (9  Tage  bei  normalen  Fällen). 

Die  Leitung  der  Nachgeburtsperiode  ist  eine  der  Streitfragen,  welche 
bekanntlich  nicht  nur  in  der  Hebammenpraxis  bedeutungsvoll  sich  geltend 
macht  Man  darf  schon  zufrieden  sein,  wenn  wenigstens  einheitliche 
Grundsätze  ftberall  da,  wo  das  neue  Lehrbuch  gilt,  durchgeführt  werden; 
man  wird  dann  in  der  Lage  sein,  annähernd  beurteilen  zu  können,  ob  es 
nach  der  festgelegten  Zeit  von  Vs  Stunde  (§  219)  allgemein  vorteilhaft 
gestattet  ist,  die  Placenta  nach  Crede  zu  exprimieren.  DaJS  während  der 
ganzen  Nachgeburtszeit,  wie  der  §  180  behauptet,  Blut  abgeht,  ist  nicht 
richtig;  eine  solche  Angabe  entschuldigt  jedes  aktivere  Vorgehen,  als  es  das 
Lehrbuch  vorschreibt,  und  läßt  die  Gefahren  einer  Blutung  in  der  dritten 
Geburtsperiode  in  ihrer  Bedeutung  zurücktreten.  Auch  die  Wichtigkeit  des 
Zurückbleibens  von  Stücken  Mutterkuchen  oder  Eihäuten  verdiente  wohl 
eine  eingehendere  Berücksichtigung  als  in  den  sieben  Zeilen  des  §  220. 

Bezüglich  der  Instrumente  und  Utensilien,  die  sich  in  der  Hebammen- 
tasche befinden  sollen,  ist  als  Neuerung  das  Verlangen  von  zwei  Handbürsten 
(eine  für  Seifenwasser,  eine  für  Sublimat),  von  zwei  reinen  Handtüchern, 
TOD  zwei  Schläuchen  (rot  für  die  Geschlechtsteile,  schwarz  für  den  Darm)  und 
einem  verschließbaren  Glasgeföß  für  ausgekochte  Nabelläppchen  zu  begrüßen. 
Zwei  gläserne  Mutterrohre  wären  an  Stelle  eines  einzigen  zu  verlangen ; 
gläserne  Afterrohre,  wie  sie  vorgeschrieben,  verletzen  leichter  als  solche 
ans  Hartgummi;  dagegen  erscheinen  gläserne  Katheter  für  das  Wochenbett 
den  geforderten  Original-Jaques-Kathetern  vorzuziehen. 

Neu  ist  endlich  das  Tropfglas  mit  5  g  Iproz.  Höllensteinlösung,  die 
beim  Trüb  werden  erneuert  werden  soll,  für  die  Desinfektion  der  Augen  der 
Neugeborenen.  Diese  Maßnahme  entspricht  der  erweiterten  Befugnis  der 
Hebamme,  die  Einträufelung  vorzunehmen,  wenn  ein  verdächtiger  Scheiden- 
flaor  bei  der  Mutter  besteht  und  kein  Arzt  zugegen  ist;  die  Ophthalmie 
unterliegt  auch  fortan  der  Anzeigepflicht. 

Die  Erfahrung  wird  lehren,  ob  dieses  neue  Vorgehen  erheblichen 
Nutzen  bringen  wird.  Im  allgemeinen  kann  man  die  Erweiterung  der 
Befugnisse  der  Hebammen  gegenüber  Zuständen,  welche  mit  ihrem  Haupt- 
fach in  enger  Berührung  stehen,  gutheißen,  weil  darin  Fortschritt  und 
Weiter«ntwickelung  des  Standes  zum  Ausdruck  kommt.  Im  Vorbericht 
lehnt  zwar  Runge  und  die  Kommission  eine  Erweiterung  der  Hebammen- 
befngnisse  ab,  tatsächlich  aber  konzedieren  sie  dieselben  in  beachtenswertem 
Maße.  So  kann  Referent  seiner  Befriedigung  Ausdruck  geben,  daß  den 
Frauenkrankheiten  zum  ersten  Male  in  einem  offiziellen  Hebammenlehrbuch 
ein  genügender  Raum  zugestanden  worden  ist;  seine  diesbezüglichen 
Forderungen,  die  er  übrigens  in  der  Straßburger  Hebammenschule  schon 
längst  praktisch  durchgeführt  und  in  einer  ausführlichen  Schrift  neben 
anderen  Vorschlägen  begründet  hat,  begegneten  mancherlei  Protest.  Jetzt 
scheint  sich  die  Überzeugung  Bahn  gebrochen  zu  haben,  daß  die  Kenntnis 
gewisser  Frauenkrankheiten,  insbesondere  des  Krebses,  eine  viel  bessere 
Gewähr   für   die  rechtzeitige  Verweisung   seitens   der  Hebammen  an   den 
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Arzt  gibt,  als  die  bisherige  Unwissenheit.  Denselben  erfreulichen  Fort- 
schritt erkennen  wir  gegenüber  den  ansteckenden  Geschlecktskrankheiten. 
Auch  die  erste  Hilfe  bei  Unglflcksf allen  ist  ebensowenig  vergessen  wie 
nützliche  Anweisungen  bezüglich  der  allgemeinen  Erankheitspflege.  Didl 
auch  die  Hilfeleistung  bei  der  Chloroformnarkose  jetzt  gelehrt  wird,  frappiert 
sogar  im  Anfang,  die  firfahrung  lehrt  aber,  daß  der  Arzt,  besondere  auf 
dem  Lande,  der  Hebamme  oft  genug  Maske  und  Ghloroformflasche  anvertraut 
und  anvertrauen  muß. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  aber  eine  Einschränkung  der  Hebammen- 
befugnisse  zu  verzeichnen,  die  Referent  ebenfalls  vertreten  hat:  Die  Aus- 
führung der  inneren  Wendung.  Sie  ist  tatsächlich  allerorten,  wo  Arzt«  in 
der  Nähe  sind,  diesen  zu  überlassen.  Für  Hebammen,  die  in  dünn  bevölkerten 
Gegenden  praktizieren,  läßt  sie  das  neue  Lehrbuch  aber  zu  und  lehrt  das 
Nötige  im  Anhang.  Referent  hat  gerade  für  solche  Gegenden,  wo  Pfuscherinnen 
ihr  Unwesen  treiben,  noch  größere  Erweiterung  operativer  Befugnisse 
angeregt. 

Nicht  einverstanden  sind  wir  mit  dem  Versuch  einer  weiteren  Ein- 
schränkung der  Hebammentätigkeit,  nämlich  bezüglich  der  Leitung  von 
Fehlgeburten.  Wozu  ein  Arzt  jede  derselben,  die  mit  Blutung  einhergeht, 
—  und  das  ist  immer  der  Fall  —  übernehmen  muß,  ist  nicht  einzusehen. 
Damit  nimmt  man  den  Hebammen  einen  guten  Teil  ihres  Einkommens« 
besondere  Gefahren  drohen  bei  den  Aborten  nicht,  und  schließlich  ist  die 
feine  Scheidung  zwischen  „verspätet  auftretender  Regel*'  auf  der  einen^ 
zwischen  Fehl-  und  Frühgeburten  auf  der  anderen  Seite  nicht  immer  möglich. 

Das  Lehrbuch  ist  auch  nicht  konsequent;  im  Eingang  des  §  301  gibt 
es  der  Hebamme  Ratschläge,  wie  eine  drohende  Fehlgeburt  aufzuhalten  ist 
(was  doch  noch  am  ehesten  ärztlicher  Kenntnis  und  Kunst  gelingt),  am 
Ende,  wie  sie  bei  einem  Abortus  verfahren  soll  (Tamponieren,  das  Ei  aas 
der  Scheide  entfernen). 

Bei  diesem  wichtigen  Kapitel  fehlt  der  Hinweis  auf  die  Häufigkeit  der 
kriminellen  Aborte  und  ein  Rat  über  das  Benehmen  der  Hebammen,  wenn 
sie  diesbezüglichen  Verdacht  hegt. 

Auch  einer  weiteren  Einschränkung  der  Hebammenbefugnisse  können 
wir  nicht  ohne  weiteres  zustimmen,  nämlich  der  (§  318)  Anweisung,  jede 
Gesichtsgeburt  einem  Arzte  zu  übergeben.  Findet  sich  daa  Kinn  nach 
vorn  gedreht,  so  liegt  keine  zwingende  Veranlassung  dazu  vor,  diese  in 
wenigstens  80  Proz.  spontan  und  ohne  besondere  Gefährdung  (entgegen 
den  Angaben  des  §  317)  von  Mutter  und  Frucht  verlaufenden  GeburtsflUe 
der  Leitung  der  Hebammen  zu  entziehen.  Man  vergißt  bei  solchen  Yor- 
schriften  gar  zu  leicht  das  Interesse  des  Publikums,  das  durchaus  nicht 
immer  willens  und  in  der  Lage  ist,  für  spontane  Geburten  und  Fehlgeburteo 
außer  der  Hebamme  noch  einen  Arzt  zu  honorieren. 

In  den  mit  Recht  ausführlicher  gehaltenen  Kapiteln  über  allgemeine 
Krankheitslehre  und  Krankenpflege  finden  sich  vortreffliche  DarsteÜangen 
wichtiger  Affektionen,  eine  überzeugende  Erläuterung  des  Wertes  der  Schnti* 
Pockenimpfung  und  der  allgemein  gültigen  hygienischen  Prinzipien.  1^ 
diesen  Abschnitten  ist  auch  der  Ton  besonders  gut  getroffen.     15  Minuten 
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Temperatur  messen  in  der  Achsel  ist  vielleicht  etwas  reichlich  bemessen; 
eine  £rklftrttng  des  Maximalthermometers  wäre  zweckmäßig  gewesen.  Im 
§  68  fehlt  bei  der  Besprechung  der  Harnuntersuchung  die  Anführung  der- 
jenigen Zustände  und  Symptome,  bei  welchen  die  Hebamme  auf  Unter- 
BUchnDg  des  Urins  dringen  soll.  Im  §  93  sind  die  Gefahren  des  Klystier- 
Setzens  nicht  hervorgehoben,  ebensowenig  im  folgenden  die  der  Scheiden- 
ansspulungen. 

Im  Tamponieren  der  Scheide  (§95)  ist  eine  bessere  Technik  anzustreben. 
Gerade  die  veraltete,  unzweckmäßige  Art,  deren  sich  die  Hebammen  noch 
oft  befleißigen,  nämlich  ,  walnußgroße,  festgewickelte  Wattekugeln  **  ein- 
zuschieben, bis  die  Scheide  gefüllt  ist,  will  das  Lehrbuch  beibehalten.  Nimmt 
man  schon  Watte,  so  soll  diese  ganz  locker  bleiben,  nicht  fest  gewickelt 
sein  und  planmäßig  rings  um  die  Portio  gebracht  werden.  An  Stelle  der 
weiterhin  empfohlenen,  mit  Jodoform  bepuderten  Tampons  wäre  Jodoform- 
gaze gewiß  praktischer. 

Für  Stuhlentleerung  soll  die  Hebamme  erst  (§  245)  am  vierten  Tage  des 
Wochenbetts  sorgen.  Der  dritte  ist  sehr  oft  schon  ein  später  Termin. 
Ricinusöl  allein  ist  geboten.  „Andere  Mittel  zu  geben,  ist  der  Hebamme 
yerboten!**  Darin  liegt  eine  zu  große  Einschränkung.  Viele  Frauen  ver- 
weigern absolut  „öl  zu  schlucken^,  ein  Elystier  entleert  nur  den  Mast- 
darm. Bitterwasser  und  Bittersalz  können  bei  Nichtstiilenden  geradezu 
notwendig  sein.  Hier  ist  eine  größere  Auswahl  in  den  Medikamenten  zu 
gestatten. 

Zum  Schluß  sei  die  gute  Ausstattung  des  Buches  und  seine  trotz  seiner 
387  Seiten  bequeme  Handlichkeit  hervorgehoben.  Eine  neue  Auflage  steht 
wohl  bald  zu  erwarten.  Werden  dann  mehr  und  bessere  Abbildungen 
gebracht,  Wiederholungen  vermieden  und  einige  der  oben  besprochenen 
Pankte  abgeändert,  so  wird  das  preußische  Lehrbuch  ein  erfreulicher 
Abschnitt  der  Hebammenreform  sein.  Möge  es  von  dieser  aber  bald  nicht 
mehr  bloß  heißen:  „Im  Anfang  war  das  Wort*',  sondern:  „Im  Anfang  war 
die  Tat!«  

Dr.  C.  S  chnorf :  Neu6  physlkalisoli-clieinische  Untersuchungen 
der  Milcli. 

In  seinem  Buche  hat  der  Verf.  versucht,  uns  neue  Untersuchungs- 
methoden an  die  Hand  zu  geben,  welche  geeignet  sind,  eine  genauere  Unter- 
Bcheidang,  als  der  bisher  übliche  Weg  der  chemischen  Analyse  gestattete, 
zwischen  physiologischer  und  pathologischer  Kuhmilch  zu  ermöglichen.  Die 
Ton  ihm  veröffentlichten  Ergebnisse  gründen  sich  auf  die  physikalisch- 
chemischen  Eigenschaften  der  Milch.  S chnorf  begibt  sich  damit  auf  das 
moderne  Gebiet  der  physikalischen  Chemie,  speziell  der  Lehre  vom  osmotischen 
Druck  und  der  lonentheorie.  Viele  Zweige  der  medizinischen  Wissen- 
schaft haben  von  dieser  Disziplin  mehr  oder  weniger  große  praktische  Er- 
folge geerntet.  Ich  erinnere  nur  an  die  Physiologie  und  Pathologie  des 
Blutes  und  an  die  chirurgische  Verwertung  der  Gefrierpunktsbestimmungen 
des  Blutes  und  Urins.  Es  lag  daher  nahe,  auch  bezüglich  anderer  Sekrete 
des  Organismus,  vor  allem  der  Milch,  exaktere  Unterscheidungsmerkmale 
zwischen    normalem    und    abnorm    verändertem    Eutersekret     mittels    der 
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physikalisch-chemischen  Technik  zu  finden,  als  bisher  möglich  war,  und  die- 
selben, wenn  angängig,  in  den  praktischen  Dienst  der  Nahrnngsmittel- 
kontrolle  zu  stellen. 

Unter  den  mannigfachen  Prüfungs weisen  einer  Flüssigkeit,  seien  sie 
polarimetrische ,  optische,  kalorimetrische  nsw.,  welche  die  physikaliscbe 
Chemie  umfaßt,  begrenzen  sich  die  Feststellungen  Schnorfs  1.  auf  die  Be* 
Stimmung  der  Refraktion  des  Milchserums,  bzw.  seines  sog.  Brechanga- 
indexes  (Refraktoskopie),  2.  auf  die  Untersuchungen  des  osmotischen  Druckes 
der  Milch  nach  der  Gefrierpunktsbestimmungsmethode  (Kryoskopie)  nod 
3.  auf  die  Messung  der  spezifischen  elektrischen  Leitfähigkeit  der  Milch. 

Um  zu  verstehen,  warum  gerade  diese  Prüfungs  weisen  imstande  sind, 
uns  einen  Einblick  in  die  pathologischen  YeräDderungen  der  Milch  zu  ge- 
währen,  ist  es  notwendig,  auf  die  diesen  Methoden  zugrunde  liegenden 
physikalischen  Gesetze  und  Theorien  vorher  etwas  näher  einzugehen.  Die 
Refraktoskopie  der  Milch,  welche  dieselbe  auf  ihr  Lichtbrechungs vermögen 
untersucht,  steht  auf  gesonderter  wissenschaftlicher  Grundlage;  die 
Kryoskopie  der  Milch  und  die  Messung  ihres  spezifischen  Leitungsvermögens 
jedoch  berühren  sich  eng  in  ihren  wissenschaftlichen  Grundgedanken.  Sie 
werden  daher  am  besten  gemeinsam  zu  besprechen  sein. 

Die  Refraktion  ist  eine  additive  Atomfunktion  (0  st  w  al  d).  Der  Brechangs- 
index  einer  Flüssigkeit  ist  abhängig  von  deren  Natur  (Lösung,  physikalische 
Mischung,  chemische  Komposition),  der  Konzentration  (Dichte)  und  wird 
verändert  durch  die  Temperatur.  Jeder  der  einzelnen  Bestandteile  einer 
Mischung  hat  eine  besondere  Brechung.  Die  Summe  aller  spezifischen 
Refraktionen,  multipliziert  mit  dem  Gewicht,  ergibt  das  Brechungsvermogen 
(L a n  d  o  1 1).  Da  nun  die  Milch  aus  den  verschiedenartigsten  Stoffen  zusammen- 
gesetzt ist,  dürfte  es  schwer  fallen,  auf  den  Anteil  jeder  einzelnen  Komponente 
am  resultierenden  Brechungsexponenten  zu  schließen.  Die  Refrakto- 
skopie ist  daher,  wie  die  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichtes  und  der 
Trockensubstanz,  eine  summarische  Methode.  Sie  wird  nicht  mehr  leisten 
als  diese,  wird  sie  ergänzen  können,  aber  über  die  einzelnen  Bestandteile 
der  Milch  uns  keinen  weiteren  Aufschluß  zu  geben  vermögen. 

Der  Begriff  der  molekularen  Gefrierpunktsemiedrigung  stammt  von 
deCoppet.  Er  verstand  hierunter  eine  Größe,  die  angibt,  um  wieviel  Grade 
Celsius  der  Gefrierpunkt  des  Wassers  erniedrigt  wird,  wenn  in  100  ccm  ein 
Molekül  einer  Substanz  in  Grammen  (ein  Gramm-MolekÜl)  aufgelöst  wird. 
Je  mehr  Moleküle  in  einer  Substanz  vorhanden  sind,  d.  h.  je  konzentrierter 
sie  ist,  desto  tiefer  liegt  ihr  Gefrierpunkt  unter  dem  des  destillierten  Wassers. 
Da  die  wasserlöslichen  Bestandteile  der  Milch  in  echter  Lösung  vorhanden 
sind,  so  ist  die  Milch  im  Lichte  der  physikalischen  Chemie  als  eine  Kristalloid- 
lösung  (Salze  und  Zucker)  zu  betrachten.  Es  müssen  sich  daher  die 
Kristalloide  und  der  Grad  ihrer  in  der  Milch  erfolgten  Lösung  durch  die- 
jenigen Methoden  der  physikalisch-chemischen  Technik,  die  sich  aus  der 
„Theorie  der  Lösungen"  von  v an' t  Hoff  und  der  „Theorie  der  elektrolytischen 
Dissoziation*'  von  Arrhenius  herleiten,  nachweisen  lassen. 

Raoult  gab  ferner  das  Gesetz  der  Konstanz  der  molekularen  Gefrier- 
punktserniedrigung bekannt.  Er  fand  nämlich,  daß  je  ein  Mol  (d.i.  das 
Molekulargewicht  in  Grammen  =  1  Gramm-Molekül)  einer   großen  Anzahl 
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organischer  Stoffe,  in  einem  Liter  Wasser  gelöst,  dessen  Gefrierpunkt  allemal 
um  r85®  erniedrigt.  Daraus  folgt,  daß  Lösungen  von  gleicher  Konzentration 
gleiche  Gefrierpnnktsdepression  besitzen. 

Nun  handelt  es  sich  bei  den  neueren  physikalisch-chemischen  Unter- 
suchungen und  somit  auch  bei  den  Schnorf  sehen  Feststellungen  nicht  um  die 
molekulare  oder  molare  Konzentration  im  Sinne  Raoults,  sondern  um  die 
osmotische  Konzentration  einer  Lösung  und  um  ihren  osmotischen  Druck. 
AVaa  ist  darunter  zu  yerstehen? 

Unter  Osmose  versteht  man  bekanntlich  die  zwischen  zwei  chemisch 
gleichen  Lösungen  von  verschiedener  Konzentration  bestehenden  Wechsel- 
beziehungen, die  auf  einen  Ausgleich  dieses  Konzentrationsunterschiedes  ge- 
richtet sind.  Die  osmotische  Konzentration  bedeutet  die  Anzahl  der  Mole- 
küle -^  Ionen  einer  Lösung.  Nach  Arrhenius  sind  in  verdünnten  Lösungen 
alle  oder  wenigstens  ein  Teil  der  gelösten  Moleküle  gespalten,  dissoziiert  in 
elektrisch  positive  und  elektrisch  negative  Teile,  die  Ionen  (Wanderer). 
Herrscht  an  zwei  Punkten  dieser  Lösung  eine  elektrische  Potentialdifferenz, 
so  fließt  ein  Strom  durch  die  Flüssigkeit.  Die  elektrisch  geladenen  Teilchen, 
die  Ionen,  vermitteln  den  Strom  so,  daß  die  positiv  geladenen,  die  Kationen, 
an  die  Kathode  wandern  und  ihre  elektrische  Ladung  (das  positive  Flektron) 
an  die  Kathode  abgeben,  während  die  negativ  geladenen  Anionen  entgegen- 
gesetzt wandern  und  das  negative  Elektron  der  Anode  zuführen. 

Die  elektrische  Leitfähigkeit  einer  Lösung  hängt  nach  Arrhenius  nicht 
nur  von  der  Beweglichkeit  ihrer  Ionen,  sondern  auch  von  ihrem  Dissoziations- 
grade ab,  d.  h.  von  der  Anzahl  dissoziierter  Moleküle  im  Verhältnis  zu  den 
nicht  dissoziierten.  Die  letzteren  (Nichtelektrolyte)  leiten  den  Strom  nicht, 
2.  B.  Milchzucker.  Durch  ihre  Anwesenheit  wird  teils  der  Dissoziationsgrad 
verringert,  teils  bieten  sie  der  Ionen  Wanderung  ein  mechanisches  Hindernis 
(z.  B.  die  CoUoide,  das  Kasein)  und  vermindern  dadurch  das  Leitvermögen. 
Im  Blutserum  z.  B.  vermindert  ein  Gramm  £iweiß  in  100  ccm  Serum  die 
elektrische  Leitfähigkeit  des  letzteren  im  Mittel  um  2'5  Proz.  Diesen  nicht 
gespaltenen  Teil,  welcher  an  der  Stromleitung  nicht  beteiligt  ist,  nennt 
Arrhenius  den  inaktiven,  während  er  den  stromleitenden  Teil, die  gespaltenen 
Ionen,  ala  aktiven  bezeichnet. 

Bei  mäßiger  Verdünnung  eines  Elektrolyten  ist  nun  nach  diesem  Autor 
nur  ein  Teil  der  gelösten  Moleküle  in  Ionen  gespalten.  Je  mehr  Wasser 
man  aber  der  Lösung  eines  Elektrolyten  zufügt,  desto  mehr  inaktive 
Moleküle  werden  in  aktive  umgewandelt,  desto  größer  wird  also  die  Zahl 
der  freien  Ionen,  Da,  wie  gesagt,  ausschließlich  die  freien  Ionen  es  sind, 
welche  die  Elektrizität  leiten,  so  muß  mit  der  Verdünnung  auch  die  Leit- 
fähigkeit zunehmen.  Es  gibt  uns  also  das  elektrische  Leitvermögen  ein 
Mittel  an  die  Hand,  festzustellen,  welcher  Bruchteil  der  gelösten  Moleküle  ' 
in  Ionen  gespalten  ist« 

Die  Bestimmung  des  osmotischen  Druckes  hingegen  verschafft  uns  eine 
Vorstellung  über  die  Gesamtzahl  der  Moleküle  plus  Ionen  in  einem  Liter 
einer  Lösung.  Die  van  't  Hoff  sehe  Theorie  des  osmotischen  Druckes  gipfelt 
in  dem  Satze,  daß  in  einer  verdünnten  Lösung  der  gelöste  Stoff  sich  verhält 
wie  ein  Gas.  Wie  die  Moleküle  eines  Gases  in  ihrem  Bestreben,  einen 
möglichst  großen  Raum   einzunehmen,   auf  die  Wandungen   eines  Gefäßes 
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einen  Druck  ausüben,  so  auch  die  Teilchen  des  gelösten  Stoffes.  Diesen 
Druck  bezeichnet  man  als  osmotischen  Druck.  Oder  bildlich  ausgedrückt: 
man  denke  sich  einen  Zylinder,  in  welchem  sich  am  Boden,  in  Ä,  eine  1  proz. 
Rohrzuckerlösung  befindet.  Auf  dieser  Lösung  ruht  ein  Stempel,  dessen 
Wand  wohl  dem  Wasser,  nicht  aber  dem  Zucker  den  Durchgang  gestattet, 
die  also  semipermeabel  ist.  Auf  dem  Stempel  (in  B)  befindet  sieh  Wasser. 
Was  wird  nun  geschehen  ?  Die  Zuckermoleküle  werden  durch  ihre  Stöße 
einen  Druck  auf  den  Stempel  ausüben.  Da  die  Stempelwand  aber  für 
Zuckerteilchen  impermeabel  ist,  wird  der  Stempel  in  die  Höhe  getrieben 
und  zugleich  wird  Wasser  aus  JB  infolge  der  Volum  Vergrößerung  tod  ä  in 
den  Raum  Ä  dringen.  Um  diese  Hebung  des  Stempels  zu  verhindern,  wird 
man  auf  denselben  einen  Druck  ausüben  müssen.  Dieser  Druck  nun  ent- 
spricht dem  osmotischen  Drucke  einer  Iproz.  Zuckerlösung. 

War  diese  Vorstellung  von  vanH  Hoff  richtig,  so  mußten  die  bekannten 
Gasgesetze  (ßoyle-Mariotte,  6ay-Lussac-Avogrado)  auch  fär  die 
Lösungen  ihre  volle  Gültigkeit  haben.  Daß  dies  wirklich  der  Fall  iRt,  hat 
van 't  Hof  f  auf  Grund  von  in  der  Hauptsache  damals  bereits  bekannten  Daten 
und  von  theoretischen  Betrachtungen  auf  sehr  befriedigende  Weise  nachgewiesen. 
Demnach  gilt  von  den  Lösungen  als  zweiter  Satz  (Boyle-Mariotte):  Bei 
konstanter  Temperatur  ist  der  osmotische  Druck  einer  Lösung  der  Konzen- 
tration derselben  proportional,  und  als  dritter  der  von  Avogrado:  Bei 
gleichem  osmotischen  Drucke  und  gleicher  Temperatur  enthalten  gleiche 
Volumina  der  verschiedensten  Lösungen  die  gleiche  Anzahl  Moleküle.  Da 
nun  umgekehrt  Lösungen,  welche  gleich  viel  Moleküle  in  der  Volumeinheit 
enthalten,  denselben  osmotischen  Druck  zeigen  müssen,  andererseits  aber, 
wie  wir  bereits  bei  dem  Raoultschen  Satze  gesehen  haben,  Lösungen,  welche 
gleichviel  Moleküle  in  demselben  Volumen  des  Lösungsmittels  enthalten, 
gleiche  Gefrierpunktserniedrigung  aufweisen,  so  darf  man  nach  van't  Hoff 
schließen,  daß  Lösungen,  welche  dieselbe  Gefrierpunktserniedrigung  zeigen, 
auch  denselben  osmotischen  Druck  besitzen.  Das  ist  deswegen  wichtig, 
weil  wir  wohl  den  osmotischen  Druck  einer  Flüssigkeit  berechnen  können, 
es  aber  nach  dem  heutigen  Stande  der  Technik  noch  nicht  möglich  ist,  ganz 
genaue  direkte  Messungen  des  osmotischen  Druckes  von  Salzlösungen  aus- 
zuführen. Wohl  aber  ist  der  Gefrierpunkt  direkt  meßbar,  er  gibt  einen 
unmittelbaren  Maßstab  für  den  osmotischen  Druck. 

Wenn  man  nun  den  osmotischen  Druck  einer  Rohrzuckerlösasg 
experimentell,  z.  B.  nach  dem  Pfeffer  sehen  Verfahren  bestimmt,  so  erweist 
sich  derselbe  gleich  dem  Gasdrucke,  welchen  der  Zucker  nach  dem 
Avogrado  sehen  Satze  ausüben  würde.  Führt  man  aber  dieselbe  Ter- 
gleichung  mit  einer  Na  Gl -Lösung  aus,  so  zeigt  sich  der  gefundene  osmo- 
tische Druck  viel  größer  als  der  nach  dem  Avogrado  sehen  Satze  berech- 
nete. Eine  Erklärung  dieser  Differenz  vermochte  nur  die  Arrheniussche 
Theorie  der  elektrolytischen  Dissoziation  zu  geben.  Der  Unterschied 
zwischen  dem  berechneten  und  dem  experimentell  bestimmten  osmotischen 
Drucke  rührt  eben  davon  her,  daß  in  der  Rohrzuckerlösung  keine  Disso- 
ziation stattfindet,  in  der  Na  Gl -Lösung  jedoch  die  Moleküle  teilweise  in 
ihre  Ionen  dissoziiert  sind  und  jedes  Ion  den  gleichen  osmotischen  Druck 
ausübt  wie  ein  uuzerlegtes  Na  Ol  -  Molekül.     Durch  die  Dissoziation  wird 
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also  die  Anzahl  der  stoßenden  Teilchen  vermehrt  und  damit  der  osmotische 
Druck  erhöht. 

Für  die  Gefrierpnnktserniedrigung  gilt  dasselbe.  Bestimmt  man  ndm- 
lieh  die  Depression  einer  Rohrzackerlösung,  welche  0*1  Gramm -Molekül 
im  Liter  enthält,  so  beträgt  dieselbe  0*185^.  Führt  man  aber  denselben 
Versuch  aus  mit  einer  Na  Gl  -  Lösung ,  welche  ebenfalls  O'l  Gramm 
Molekül  im  Liter  enthält,  so  zeigt  sich  die  Gefrierpunktserniedrigung  0*351^. 
In  Übereinstimmung  mit  dem  soeben  beim  osmotischen  Druck  Gesagten  ist 
das  nach  Arrhenius  und  yan^tHoff  gleichfalls  darauf  zurückzuführen, 
daß  in  der  Na  Cl-Lösung  ein  Teil  der  Na  Cl-Moleküle  in  die  Ionen  Na  und  C, 
dissoziiert  ist  und  daß  ein  Ion  den  Gefrierpunkt  in  derselben  Weise  beein- 
flußt wie  ein  unzerlegtes  NaCl-Molekül.  Demnach  ist  die  Gefrierpunkts- 
erniedrigung  ebenfalls  unmittelbar  von  der  elektrolytischen  Dissoziation 
abhängig.  Die  Gefrierpunktsbestimmung  gibt  also  allemal  die  osmotische 
Konzentration  einer  Lösung  an,  d.  h.  ihren  Gehalt  an  Molekülen  plus  Ionen. 

Daraus  folgt,  daß  die  Gefrierpunktsbestimmung  ein  summarisches  Ver- 
fahren darstellt.  Sie  liefert  uns  einen  Aufschluß  über  die  osmotisch  wirk- 
same Molekularkonzentration  der  Flüssigkeit.  Wir  können  aus  ihr  auf  die 
Zahl  der  gelösten  Moleküle  zurückschließen,  aber  nicht  auf  die  Art.  Denn 
darüber,  wieviel  Moleküle  dem  osmotisch  wirksamen  Zucker  angehören  und 
wieviele  den  osmotisch  wirksamen  Salzen,  gibt  uns  diese  Methode  keine 
Anhaltspunkte.  Da  die  Natur  außerdem  durch  ausgleichende  Vorgänge 
Schwankungen  in  der  osmotischen  Konzentration  der  Sekrete  möglichst  zu 
vermeiden  sucht,  so  ist  nicht  nur  der  Gefrierpunkt  der  normalen  Milch  ein 
relativ  konstanter,  sondern  zeigt  auch  bei  kranken  Tieren  keine  sehr  großen 
Ausschläge. 

Die  Prüfung  der  Leitfähigkeit  gibt  Resultate,  die  abhängig  sind  von 
einer  Reihe  entgegengesetzt  wirkender  Komponenten.  Diese  sehen  wir  auch 
in  der  Milch  vertreten.  Die  einen,  die  dissoziationsfähigen  Salze,  erhöhen 
die  Leitungsvermögen,  die  in  der  Milch  in  gequollenem  Zustande  vorhandenen, 
wie  das  Kasein,  oder  solche,  welche  überhaupt  nicht  leiten,  wie  der  Milch- 
zucker, erniedrigen  es.  Da  diese  Bestandteile  schon  in  gesunder  Milch 
schwanken,  so  werden  die  normalen  Werte  für  die  Leitfähigkeit  ebenfalls 
innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen  wechseln. 

Da  diese  Substanzen  aber  vor  allem  bei  pathologischen  Zuständen  der 
Milch  vorherrschen  oder  ganz  fehlen,  so  wird  man  hierbei  solche  Ausschläge 
fiber  die  Normale  finden,  daß  man  die  mögliche  Bedeutung  dieser  Methode 
als  Hilfsmittel  zur  Erkennung  kranker  Milch  nicht  von  der  Hand  weisen 
kann.  Da  die  Leitfähigkeit  geknüpft  ist  an  die  Anwesenheit  von  Elektrolyten, 
d.  h.  von  stromleitenden  Molekülen,  so  kann  in  der  Milch  der  stromleitende 
Teil  nur  aus  Salzen  bestehen,  denn  andere  Substanzen,  welche  dissoziierbar 
wären,  enthält  sie  nicht.  Insofern  läßt  das  Stromleitungsvermögen  einen 
Schluß  zu  auf  die  Art  der  in  einer  Lösung  vorhandenen  Substanzen. 

Es  zeigt  also,  um  es  kurz  zu  wiederholen,  die  Gefrierpunkts- 
bestimmung (^)  einer  Flüssigkeit  alle  gelösten-Kristalloide,  d.i.  Zucker  und 
Salze  an,  nicht  Kasein  oder  andere  Colloide.  Das  Leitvermögen  (A)  ist 
eine  positive  Funktion  nur  von  dissoziierten  Salzen,  eine  negative  Funktion 
der   übrigen   Substanzen.     Der    Brechungsexponent  (n)   ist  bei  der  Unter- 
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suchungstechnik  von  Ripper  besonders  auf  die  Kristalloide  gerichtet  Da 
die  Methode  besonders  auf  die  C- Atome  empfindlich  ist',  so  wird  ihr 
Resultat  normalerweise  durch  den  Zackergehalt  beeinflußt  werden,  aber 
natürlich  auch  durch  lösliche  Zersetzungsprodukte  höherer  EiweiMoffe. 
Dies  kann  ein  Grund  sein,  warum  die  Refraktion  weniger  sicher  ist  bei 
typischen  und  hochgradig  pathologischen  Milchen. 

Die  physikalischen  Methoden  sind  also  Indikatoren  lediglich  für  die 
Kristalloide  der  Milch,  aber  die  Vergleichung  ihrer  einzelnen  gefundeDeo 
Werte  untereinander  gestattet  außerdem  Einblicke  in  die  Beziehungen 
zwischen  Kristalloiden ,  Colloiden  und  Lösungsmittel  der  Milch.  Die  durch 
sie  gewonnenen  Zahlen  werden  immer  nur  Vergleichswerte*  vorstellen  können. 
Sie  werden  auch  innerhalb  gewisser  Grenzen  schwanken.  Wollen  wir  aber 
Abweichungen  von  den  bei  gesunden  Kühen  und  unveränderter  Milch  ge- 
fundenen Normal  werten  richtig  deuten,  so  ist  es  in  erster  Linie  notwendig, 
auf  möglichst  viele  und  exakte  Untersuchungen  sich  aufbauende  Standard- 
zahlen  für  normale  Verhältnisse  aufzufinden  und  festzulegen. 

Überlegen  wir  uns  nun  an  der  Hand  obiger  Auseinandersetzungen 
theoretisch,  welche  Veränderungen  ^^,  A  und  n  bei  pathologischer  Milch 
erleiden  werden,  bzw.  wie  und  ob  wir  aus  den  Verschiebungen  dieser 
physikalischen  Werte  auf  Manipulationen  mit  der  Milch  oder  auf  krankhafte 
Prozesse  des  milchsezernierenden  Tieres  zurückschließen  können.  Bei  der 
Verdünnung  der  Milch  mit  Wasser  wird,  da  die  Konzentration  abninunt, 
die  Gefrierpunktserniedrigung  sinken,  d.  h.  dem  Gefrierpunkte  des  destillierten 
Wassers  sich  nähern.  Ebenso  wird  durch  die  Hinzufügung  von  Wasser  die 
absolute  Leitfähigkeit  vermindert.  Rechnet  man  aber  die  gefundene  Leit- 
fähigkeit auf  die  ursprüngliche  Milch  um  (physiologische  Leitfähigkeit),  so 
ergibt  sich  eine  Zunahme  derselben,  denn  die  Verdünnung  mit  Wasser  hat 
eine  Vermehrung  der  elektrolytischen  Dissoziation,  d.  h.  Zunahme  der  leitenden 
Ionen  zur  Folge.  Ein  Fettmangel  ist  naturgemäß  durch  Leitungspräfung 
und  Refraktoskopie  ebensowenig  nachweisbar  wie  durch  Kryoskopie,  denn 
diese  Methoden  sind,  wie  schon  gesagt,  spezifisch  empfindlich  nur  für  die 
Kristalloide  der  Milch.  Pathologische  Verhältnisse  der  Milchdrüse  bedingen, 
wie  uns  die  chemische  Analyse  der  Milch  zeigt,  immer  eine  Verminderung 
der  Trockensubstanz,  des  Fettes  und  des  Milchzuckers  bei  bedeutender 
Vermehrung  der  „ Eiweiß körper*^  und  der  Milchasche,  deren  prozentualischer 
Gehalt  an  Phosphorsäure  und  Chlor  ein  ganz  verschiedener  von  demjenigen 
normaler  Milch  ist.  Da  die  Salze,  der  osmotisch  wirksamste  Teil,  eine  be- 
deutende Zunahme  erfahren  haben,  andererseits  die  hemmenden  Komponenten 
für  das  Leitvermögen  vermindert  sind,  so  muß  sowohl  ^  wie  A  erheblich 
vermehrt  sein.  Da  weniger  nicht  dissoziierte  osmotisch  wirksame  Moleküle 
(Zucker)  vorhanden  sind,  so  muß  die  Erhöhung  des  osmotischen  Druckes 
auf  eine  Vermehrung  der  dissoziierten  aktiven  Moleküle  (Salze)  zurückxn- 
führen  sein.  Der  osmotisch  wirksame  Zucker  ist  also  durch  osmotisch  doppel- 
fertige  Salzmoleküle  ersetzt  worden.  Die  hohe  Leitfähigkeit  entspricht  ganz 
«iner  geschädigten  Produktion  der  typischen  Milchbestandteile,  der  eigentlichen 
Epithelprodukte  der  Drüse,  so  namentlich  des  Milchzuckers  und  des  Kaseins, 
zweier  das  Leitvermögen  verringernder  Substanzen.  Der  Refraktionskoeffi- 
zient wird  wahrscheinlich  herabgesetzt  sein,  da  die  G- Atome  vermindert  sind. 
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Die  meisten  inneren  Krankheiten  ohne  Beteiligung  der  Milchdrüse 
bedingen  analytisch  oft  infolge  gestörten  Stoffwechsels  eioe  Verminderung 
des  Zucker-  und  Eiweißgehaltes  der  Milch.  In  diesen  Fällen  wird  der 
Brechungsexponent  verkleinert  sein,  die  Leitfähigkeit  sich  erhöhen  wegen 
Abnahme  stromhemmender  Moleküle,  der  Gefrierpunkt  wegen  Verminderung 
indissoziierter  osmotisch  wirksamer  Moleküle  (Zucker)  bei  gleichbleibendem 
Salzgehalte  sich  erniedrigen.  Es  ist  j^edoch  fraglich,  ob  diese  Herabsetzung 
des  Gefrierpunktes  tatsächlich  gefunden  werden  wird,  denn  das  Blutserum, 
die  hauptsächlichste  Quelle  der  Milchbestandteile,  und  die  normale  Milch 
zeigen  gleichen  osmotischen  Druck,  sie  sind  ^ isotonisch **.  Da  bei  inneren 
Erkrankungen,  ausgenommen  bei  Nephritis,  der  osmotische  Druck  des  Blutes 
gar  nicht  oder  sehr  wenig  schwankt,  die  Permeabilität  und  die  vitale 
Funktion  der  Milchdrüsenzelle  aber  ungestört  ist,  so  läßt  sich  annehmen, 
daß  das  Produkt  dieser  beiden  Größen,  des  Blutplasmas  und  der  Zelle,  die 
Milch,  in  seiner  osmotischen  Spannung  der  des  Blutes  gleich  bleiben  wird. 
Da  die  chemische  Analyse  uns  aber  eine  Herabminderung  der  Zuckermoleküle 
zeigt,  so  ist  auch  hier  wieder  anzunehmen,  daß  sie  durch  doppelwertige 
Salzmoleküle  ersetzt  sind.  Bei  Eutererkrankungen,  welche  die  Milchdrüsen- 
zellen  in  ihren  Lebenseigenschaften  alterieren,  ist,  wie  wir  gesehen  haben, 
der  osmotische  Druck  der  Milch  größer  als  der  des  Blutserums.  Ein  Aus- 
gleich der  osmotischen  Spannungsunterschiede  zwischen  beiden  Flüssigkeiten 
kann  nicht  stattfinden,  da  die  Permeabilität  der  Milchdrüsenzelle  verändert 
ist  Denken  wir  uns  dieselbe  im  physiologisch  •  chemischen  Sinne  als 
Membran,  durch  welche  die  Bestandteile  des  Blutserums  unter  dem  Drucke 
der  Herzkraft  hindurchfiltrieren,  so  ist  die  Tatsache,  daß  im  Filtrat,  der 
^ülch,  eine  größere  osmotische  Spannung  infolge  größeren  Salzgehaltes 
herrscht,  als  im  Filtrans,  dem  Serum,  nur  so  zu  erklären,  daß  die  Permea- 
bilität der  Membran  für  Blutsalze  größer  geworden  ist  als  im  gesunden 
normalen  Zustande.  Daß,  genau  genommen,  eine  Drüsenzelle  eine  äußere, 
den  Blutkapillaren  bzw.  dem  Lymphstrome  zugekehrte  „Membran"  und 
eine  innere,  dem  Drüsenlumen  zugekehrte,  besitzt,  welche  lebendes  Proto- 
plasma einschließen,  tut  der  Auffassung  einer  membranösen  Scheidewand 
zwischen  Blutflüssigkeit  und  Drüsenlumen  keinen  Abbruch. 

Was  umgekehrt  die  Frage  anbelangt,  ob  wir  aus  den  Veränderungen 
der  physikalischen  Werte  der  Milch  oder  aus  der  Verschiebung  dieser  Werte 
zueinander  bindende  Schlüsse  auf  ganz  bestimmte  Organerkrankungen  des 
Tieres  machen  können,  so  ist  sie  wohl  kaum  zu  bejahen.  Allerdings  stehen 
wir  erst  am  Beginne  diesbezüglicher  Untersuchungen,  deren  Ergebnisse  noch 
der  Zukunft  angehören.  Immerhin  kann  man  doch  heute  schon  sagen,  daß 
wir  durch  diese  Methoden  recht  wertvolle  Fingerzeige  erhalten  haben,  die 
eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  erlauben.  Gesichert  kann  die  Diagnose 
erst  immer  werden  durch  die  klinische  Untersuchung.  Wie  weit  die  bis 
beute  gefundenen  Ergebnisse  für  die  Marktpolizei  von  Bedeutung  sein 
können,  muß  auch  noch  näher  nachgeprüft  werden. 

Auf  die  Technik  der  Untersuchungen  und  die  den  Meßapparaten  zu» 
gründe  liegenden  physikalischen  Gesetze  gehe  ich  nicht  weiter  ein.  Es  sei 
nur  erwähnt,  daß  man  den  Brechungsindex  und  den  Leitungswiderstand 
tn  entsprechenden  Apparaten  direkt   ablesen   kann,   so   daß   diese  Unter» 
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suobungen  schnell  und  leicht  auszuführen  sind.  Zur  Eryoskopie  mit  dem 
Beck  mann  sehen  Apparat  gehört  mehr  Zeit  und  die  Hand  eines  in  diesen 
Untersuchungen  erfahrenen  Beobachters,  falls  die  Resultate  auf  Genauigkeit 
Anspruch  machen  sollen. 

Kehren  wir  jetzt  zu  der  Arbeit  von  Schnorf  zurück.  Es  war  ihm  nach 
seiner  eigenen  Aussage  in  erster  Linie  um  physiologische  Verhältnisse  zq 
tun.  Der  Verfasser  hat  die  Resultate  seiner  umfangreichen  Forschangeo 
am  Ende  seiner  Arbeit  sehr  kurz  und  faßlich  in  Schlußfolgerungen  zusammen- 
gefaßt, von  denen  ich  die  hauptsächlichsten  hervorhebe.  Abweichungen 
vom  Wortlaute  würden  dem  Verständnisse  nur  schaden. 

„Durch  die  Labgerinnung  der  Milch  wird  das  Leitvermögen  so  lange 
nicht  verändert,  als  der  gebildete  Käse  in  der  Molke  zurückbleibt.  £ret 
nach  Entfernen  des  Käsequarkes  steigt  A  um  10bisl7Proz.  Die  Erhöhung 
ist  einzig  auf  die  Entfernung  des  Nichtelektrolyten  als  Hindernis  für  die 
Ionen  Wanderung  zurückzuführen  und  nicht  auf  eine  Veränderung  der 
lonenkonzentration,  da  der  Gefrierpunkt  von  Milch  und  Molke  derselbe  ist. 

Eine  bemerkenswerte  Veränderung  des  Leitvermögens  einer  auf  25^ 
gehaltenen  Milch  tritt  in  den  ersten  12  Stunden  nicht  auf.  Durch  die 
spontane  Säuerung  steigt  allerdings  das  Leitvermögen,  dessen  Prüfung  ist 
aber  praktisch  zum  Nachweise  des  Säuregrades  nicht  anwendbar,  da  eine 
Milch  schon  bei  A  =  48'5  .  10~^  gerinnen  kann,  einem  Werte,  der  auch 
bei  einem  ganz  frischen  Gemelke  vorkommt. 

Das  Leitvermögen  ist  bei  den  gleichen  gesunden  Tieren  zu  verschiedenen 
Melkzeiten  ziemlich  konstant,  verschieden  jedoch  nach  Individuen,  ohne  aber 
durch  Laktationsdauer,  beginnende  Gravidität,  Fütterungsart  gleichmäßig 
beeinflußt  zu  werden.  Der  Wert  von  A  schwankt  zwischen  38*6  und  62*9 
.  10-*  und  beträgt  im  Mittel  50-28  .  10-"  (94  Proz.  zu  43  bis  56'°-').  Niemals 
bewegt  sich  A  bei  normalen  Verhältnissen  über  diese  Grenze  hinaus. 

Die  Milch  von  gesunden  Eutern  allgemein  kranker  Tiere  zeigt  zwar 
normales  Leitvermögen ,  ist  jedoch  auch  beim  gleichen  Individuum  zu  ver- 
schiedenen Melkzeiten  relativ  großen  Schwankungen  unterworfen.  Wenig 
Erhöhung  hat  Tuberkulinimpfung  mit  Fieberreaktion  zur  Folge.  Ohne 
Einfluß  auf  A  ist  die  Impfung  gesunder  Tiere. 

Der  Brechungsindex  ist  bei  15  Proz.  der  untersuchten  pathologischen 
Milchen  kein  verminderter,  sondern  ein  normaler,  so  daß  diese  Methode 
für  sich,  ohne  Ergänzung  durch  andere,  nicht  absolut  zuverlässig  ist 

Die  Gefrierpunktsdepression  ist  bei  kranker  Milch  oft  vermehrt,  bei 
einigen  liegt   sie  jedoch  innerhalb  der  Norm. 

Alle  bis  jetzt  untersuchte  Milch  euterkranker  Kühe  weist  immer  ein 
erhöhtes,  nie  ein  normales  oder  erniedrigtes  Leitvermögen  auf,  so  dafi 
diese  Methode  für  sich  allein  schon  zum  direkten  Nachweis  von  Milch- 
fehlern genügen  kann  und  einer  weiteren  Verbreitung  wert  ist. 

In  dem  Nachweise,  daß  dieser  letzte  Satz  richtig  ist,  scheint  mir  der 
hauptsächlichste  praktische  Wert  der  S  c  h  n  o  r  f  sehen  Untersuchungen  zu  liegen. 
Einige  der  von  dem  Verf.  gefundenen  Zahlen  stimmen  mit  den  theoretischen 
Voraussetzungen  der  physikalischen  Chemie  nicht  überein  und  sind  nicht 
durch  dieselben  erklärbar.  Dagegen  ist  zu  sagen,  daß  wir  noch  viel 
mehr  der   chemischen    Analyse    physikalisch   veränderter    Milch   bedürfen. 
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Ihre  EIrgebnisse  können  allein  als  Kriterium  der  physikalischen  Werte 
gelten.  Außerdem  sind  die  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  über  die 
bei  der  Milch  gewonnenen  physikalisch -chemischen  Zahlen  durchaus  noch 
nicht  übereinlautend.  Drittens  sind  z.  B.  bei  der  Gefrierpunktsbestimmnng 
kleine  Fehler  nicht  unvermeidbar.  Kurz  es  sind  auf  diesem  Gebiete-  noch 
eine  Beihe  von  Nachuntersuchungen  und  weiteren  Forschungen  nötig,  ehe 
wir  sagen  können,  daß  die  physikalische  Chemie  uns  eine  wesentliche, 
praktisch  erprobte  Ergänzung  unserer  heutigen  sanitären  Prüfungsweisen 
der  Milch  gebracht  hat.  Sollte  sie  dieses  Ziel  erreichen,  so  dürfen  wir 
Schnorf  mit  in  erster  Linie  dafür  dankbar  sein. 

V.  Ohlen   (Hamburg). 

Hoolisohulen,  und  zwar:  Universitätskliniken  und  andere 
medizinische  Lehranstalten,  technische  Laboratorien 
und  Versuchsanstalten,  Sternwarten  und  sonstige  Ob- 
servatorien.     Von    P.    Müssigbrodt,    £.    Schmitt    und 
P.  S  p  i  e  k  e  r.     Stuttgart,  Alfred  Kröner,  1905. 
Von  diesem  bedeutenden  Werke,  das  ein  besonderes  Heft  des  unter 
Prof.  R  Schmitts  Schriftleitung  stehenden  großen  Sammelwerks  „Handbuch 
der  Architektur**  bildet,   ist  kürzlich  die   zweite  Auflage  erschienen.     Es 
enthält  eine  umfassende,  auf  eingehendem  Sachverständnis  und  praktischer 
Erfahrung    beruhende  Darstellung    der    in  vorstehendem  Titel    genannten 
Baulichkeiten  (auch  der  hygienischen  Institute)    mit  376  Abbildungen  im 
Text  und  13  Sonderplänen.     Nicht  bloß  der  Architekt,  sondern  auch  die 
Männer  der  Wissenschaft  und  der  Verwaltung,  welche  zur  Entwerfung, 
Ausführung  und  Einrichtung  derartiger  Bauten  in  Beziehung  treten,  finden 
in  den  vortrefiflichen  Erörterungen  und  zeichnerischen  Vorführungen  eine 
Fülle  von  Aufschlüssen  und  Belehrungen.  J.  St. 


Long- Preuße:    Praktische  Anleitung  zur  TrioMnenscliau. 

Bearbeitet  von  M.  Preuße,  Departementstierarzt  und  Veterinär- 
assessor  in  Danzig.  Mit  vielen  Abbildungen.  Sechste  Auflage.  Preis 
geb.  2'50  M.  Berlin,  Richard  Schoetz. 
Die  vielen  Auflagen,  deren  sich  das  Werkchen  zu  erfreuen  gehabt  hat 
«JDd  ein  sprechender  Beweis  für  seine  Brauchbarkeit.  Der  Herr  Verfasser 
bat  deshalb  auch  in  der  neuesten  Ausgabe  wenig  zu  ändern  brauchen  und 
konnte  sich  in  der  Hauptsache  darauf  beschränken,  die  auf  die  Ausführung 
der  Trichinenschau  bezüglichen  Kapitel  den  jetzt  geltenden  gesetzlichen 
Bestimmungen  und  Vorschriften  des  Reichs-Fleischbeschangesetzes ,  der 
Ansführungsbestimmungen  des  Bundesrates,  des  preußischen  Ausführungs- 
gesetzes wie  den  hierzu  erlassenen  Ausführungsbestimmungen  und  ministe- 
riellen Aasführungsvorschriften  anzupassen  und  diese  am  Schluß  im  Wort- 
laut beizufügen.  Das  in  den  früheren  Auflagen  fehlende  Begister  wird  die 
Brauchbarkeit  des  Buches  wesentlich  fördern.  Die  Abbildungen  sind  durch- 
weg gut  und  tragen  das  ihrige  dazu  bei,  um  den  angehenden  Trichinen- 
schauer in  die  gesamte  Materie  eindringen  zu  lassen.  Dr.  Bündle. 
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Dr.  Robert  Ostertag,  Professor  an  der  Tierärztlichen  Hochschale  zu 
Berlin:  HandbUOll  der  FleiSOhbeSOliau  für  Tierärzte,  Ärzte 
und  Richter.  Fünfte,  nenbearbeitete  Auflage.  Mit  265  in  den  Text 
gedruckten  Abbildungen  und  einer  Farbentafel.  Stuttgart,  Fer- 
dinand Enke,  1904. 

Es  ist  das  unbestrittene  Verdienst  Ostertags,  als  erster  auf  dem  Ge- 
biete der  Fleischbeschau  die  Ansichten  der  Forscher,  wie  die  Erfabnmgen 
der  Praktiker  gesammelt  und  sie,  auf  Grund  eigener  eingehender  Unter- 
suchungen gesichtet,  in  seinem  bahnbrechenden  und  maßgebend  gewordenen 
Handbuche  niedergelegt  zu  haben.  Kurz  nach  dem  Erscheinen  der  ersten 
Auflage  als  Lehrer  der  Fleischbeschau  nach  Berlin  berufen,  ist  er  in  diesen 
12  Jahren  unermüdlich  tätig  gewesen,  die  Fleischbeschau  wissenschaftlich 
weiter  auszubauen.  Ihm  und  seiner  Schule  ist  es  hauptsächlich  zu  yer- 
danken,  daß  seit  kurzem  der  Verkehr  mit  Fleisch,  dem  wichtigsten  und 
Yomehmsten  Nahrungsmittel  des  Menschen,  in  ganz  Deutschland  eiDheitlich 
durch  entsprechende  Gesetze  geregelt  und  allgemein  gültige  und  anerkannte 
Grundsätze  in  der  Beurteilung  des  Fleisches  aufgestellt  werden  konnten. 

Das  Reichsgesetz  vom  3.  Juni  1900,  das  am  1.  April  1903  in  Kraft 
getreten  ist,  hat  eine  große  Zahl  von  Ausführungsbestimmungen,  Landes- 
gesetzen, MinisterialTerfüguugen  usw.  im  Gefolge  gehabt.  £^  ist  selbst- 
yerständlich,  daß  die  neueste  Auflage  des  Werkes  diese  in  der  eingehendsten 
Weise  berücksichtigen  mußte,  insbesondere  die  Ausführungsbestimmangeo 
des  Bundesrates.  Das  war  um  so  leichter  für  den  Verf.,  als  die  in  ihnen 
aufgestellten  Grundsätze  sich  im  wesentlichen  mit  dem  decken,  was  von 
ihm  schon  früher  als  notwendig  gefordert  worden  war.  Somit  war  eine 
prinzipielle  Änderung  des  Buches  und  der  in  ihm  vertretenen  Lehren  nicht 
notwendig.  Anderseits  konnte  der  Verf.  sich  in  seinen  Erläuterungen  des 
Nahrungsmittelgesetzes,  die  in  den  früheren  Auflagen  einen  breiten  Raum 
beanspruchten,  wesentlich  kürzer  fassen,  da  es  jetzt  für  den  Fleischverkehr 
nicht  mehr  die  große  Bedeutung  hat  wie  früher. 

Im  übrigen  ist  die  bewährte  Einteilung  des  Stoffes  beibehalten  und 
dieser  selbst  sorgfaltig  mit  dem  Ergebnis  der  neuesten  Forschungen  in 
Einklang  gebracht  worden.  Das  tritt  namentlich  bei  den  Kapiteln  über 
postmortale  Veränderungen,  über  Fleischvergiftungen  und  über  die  Methoden 
der  Tauglichmachung  bedingt  tauglichen  Fleisches  durch  Dämpfen  nnd 
Kochen  hervor,  die  eine  gründliche  Umarbeitung  erfuhren.  Die  Literatur- 
hinweise sind  größtenteils  in  Wegfall  gekommen,  da  Verf.  eine  Bibliographie 
der  Fleischbeschau  demnächst  herausgeben  will,  die  sich  bereits  in  Druck 
befindet  und  daher  bald  erscheinen  wird,  wodurch  allen  diesbezüglichen 
Anforderungen  in  noch  besserer  und  erschöpfender  Weise  gedient  sein  därfte. 

Den  wissenschaftlichen  und  praktischen  Wert  des  Ostertag sehen 
Buches  noch  weiter  hervorzuheben,  erübrigt  sich,  da  derselbe  seit  langem 
bei  allen  Fachmännern  ohne  Widerspruch  feststeht  und  sein  Ruhm  längst 
über  die  Grenzen  des  Deutschen  Reiches  gedrungen  ist  Das  beweist  am 
besten,  daß  das  Werk  nunmehr  auch  ins  Englische  und  Russische  über- 
tragen worden  ist.  Bündle« 
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Erailkll6it6II  und  EII6,  herausgegeben  von  Senator  und  Kam  in  er. 
III.  Abteilung.     S.  378  bis  857.     München,  Lebmann,  1904. 
Mit  diesem  Bande  —  dem  umfangreichsten  —  schließt  das  Sammel- 
werk, dessen  erste  Teile  wir   bereits  früher  besprochen  haben  (Band  36, 
Heft  3).     Auch  auf  die  Mitarbeiter  dieses  Schlußteiles  haben    wir   schon 
damals  hingewiesen,  weil  ihnen  diejenigen  Gebiete  zugewiesen  waren,   auf 
denen  sich  die  Beziehungen  zwischen  Gesundheitsstörungen  und  Ehegemein- 
schafl  am  allermeisten  geltend  machen:     Ledermann   behandelt  Haut- 
krankheiten und  Syphilis,  Neiss er  Trippererkrankungen,  Posner  Erkran- 
kungen   der  tieferen   Hamwege    und   physische   Impotenz,    Blum  reich 
Franenerkrankungen  und  Empfängnisunfähigkeit,  Eulenburg  Nervenkrank- 
heiten, Mendel  Geisteskrankheiten,  Moll  perverse  Sexualempfindung  und 
psychische  Impotenz,  die  Brüder  Leppmann  Alkoholismus,  Morphinismus 
ond  gewerbliche  Schädlichkeiten,  Placzek  ärztliches  Berufsgeheimnis,  end- 
lich Eberstadt  (als  einziger  nicht  ärztlicher  Mitarbeiter)  die  sozialpolitische 
Bedeutung  der  sanitären  Verhältnisse  in   der  Ehe.     Mit  der  Nennung  der 
Autoren  ist  bereits  die  Bürgschaft  gegeben,  daß  die  Kapitel  mustergültig 
bearbeitet  sind  und  im  besten  Sinne  modern.     Sind  doch  fast  alle  Fragen, 
die  in  diesem  Bande  angeregt  sind,  erst  seit  einem  halben  Jahrhundert  zu 
ihrer   vollen  medizinischen  Würdigung  gelangt.     Und  sie  sind  hier  nicht 
bloß  mit  der  höchsten  Sachkenntnis,  sondern  zugleich  in  meisterlicher  Dar- 
stellung abgehandelt,  so  daß  die  Lektüre  dauernd  fesselt,  obschon  verständ- 
licherweise Wiederholungen  nicht  ganz  vermieden   werden   konnten.     Die 
häufige  Beziehung  auf  die  modernen  Rechtsgrundlagen  verleiht  zudem  ein- 
zelnen der  Abschnitte  eine  besondere  praktische  Wichtigkeit,  und  Fragen, 
die  vorläufig  noch  schüchtern  erwogen,  aber  in  der  zukQnftigen  Gesundheits- 
pflege gewiß  eine  große  Rolle  spielen  werden,  finden  bereits  eine  vielfache 
Erörterung.     So  die  Ausgabe  von  Anweisungen   oder  Warnungen  betreffs 
der  Heirat  Nichtgesunder  bei  Gelegenheit  des  Aufgebots,  die  Beibringung 
von    Gesundheitsattesten    vor    der  Eheschließung  oder    die  obligatorische 
Lebensversicherung,  —  wir  sind  bei  unseren  heutigen  Anschauungen  aller- 
dings nach  meiner  Meinung  noch  sehr  fern  von  solchen  Reformen,  aber  sie 
werden  bereits  sehr  ernstlich  geprüft  und  in  dem  vorliegenden  Buche  an 
verschiedenen  Stellen  bereits  energisch  befürwortet.    Aber  selbst  wenn  man 
von  dem  extremen  Vorschlage  eines  eventuellen  Eheverbots  (das  übrigens 
z.  B.  in  Michigan  für  Geistes-  und  Geschlechtskranke  bereits  eingeführt  ist, 
ohne  daß  man  sich  von  der  praktischen  Wirkung  eine  Vorstellung  machen 
kann)  ganz  absieht,    wird  der  Staat  sicherlich  jeder  eheeinschränkenden 
Maßnahme  Bedenken  entgegensetzen,  obschon  er  allerdings  an  der  Nicht- 
verheiratung   vieler  Kranker  ein   großes   sanitäres    Interesse  haben  sollte. 
Und  anderseits  würde  z.  B.  so  manchem  Alkoholisten  der  Gesundheitsschein 
noch  nicht  verweigert  werden  dürfen,  obschon  dann   seine  Ehe  das  größte 
Klend  im  Gefolge  haben  könnte.     Und  selbst  ein  Eheverbot  hindert  noch 
nicht  die  außereheliche  Kindererzeugung !    Immerhin  hat  man  vorgeschlagen, 
zanächst  wenigstens  für  die  Männer  vor  der  Eheschließung  einen  Gesund- 
beitsschein  zu  fordern  —  er  wäre  von  ihnen  leichter  zu  erlangen,  und  die 
noch  Geschlechtskranken  würden  sich  scheuen,  ihn  zu  verlangen.   In  äußerst 
interessanter  und  lichtvoller  Weise  findet  man  alle  diese  Fragen  im  vor- 
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liegenden  Bache  erörtert;   sie  sind  für  den  Arzt,  dessen  Takt  ja  so  baofig 
Tor  schwere  Entscheidungen  gestellt  ist,  von  der  allergrößten  Wichtigkeit 
Und  auch  der  Sozialpolitiker  findet  hier  reichen  Stoff;  es  sei  nur  auf  die 
£rmöglichung  der  Ehescheidung  wegen  Trunksucht  hingewiesen,  f&r  die  es 
bisher  an  einer  gesetzlichen  Handhabe  fehlt.     Von  größtem  Interesse  sind 
Leppmanns  Bemerkungen  zu  dieser  Frage,  sowie  seine  Mitteilungen  über 
Gocainpsychosen,  die  Vererbung  von  Morphinismus-Symptomen,  die  Schädi- 
gung der  Nachkommen  von  Bleivergifteten,  die  völlige  Impotenz  bei  chroni- 
scher Schwefelkohlenstoff- Vergiftung  usw.     Die  Beiträge  von  Placzek  and 
Eberstadt  sind  die  kürzesten,  aber  trotzdem  von  vollwichtiger  Bedeutung: 
Placzek  wirkt  in  seiner  Darstellung  durch  eine  geschickt  gewählte  Kasuistik, 
deren  Typen  eine   überzeugende   Sprache  reden   —  und  Eberstadt  be- 
leuchtet den  Einfluß  der  Erwerbstätigkeit  der  Frau  und  der  Wohnweise 
der  meisten  Familien  auf  das  Eheleben.  —  Dem  Schluß  des  Bandes  ist  in 
dankenswerter  Weise  ein  sehr  spezialisiertes,  auf  das  ganze  Werk  bezüg- 
liches Sachregister  angefügt,  so  daß  man  sich  über  jede  Sonderfrage  rasch 
zu  informieren  vermag.  Landsberger  (Gharlottenburg). 


Julian  Marcuse:  Kleine  Qesuildlieltslelire.  Berlin  -  Leipzig, 
Hillger. 
Als  16.  Bändchen  der  billigen  (30  Pf.)  illustrierten  Volksbücher  ist 
das  vorliegende  erschienen  und  bietet  auf  92  Seiten  und  in  14  Illustrationen 
einen  sehr  verständlich  gefaßten  und  ziemlich  erschöpfenden  Gesundheits- 
katechismus. Wohnung,  Kleidung,  Nahrung,  Pflege  der  Sinnesorgane, 
Lebensweise  und  Sport  sind  ausgiebig  behandelt  und  die  wichtigsten  Grund- 
sätze in  faßliche  Lebensregeln  gebracht.  Wenn  man  erwägt,  daß  nmfang- 
reiche  Bücher,  die  dieses  Gebiet  betreffen,  entweder  nicht  gelesen  oder  — 
was  noch  schlimmer  sein  kann  —  mißverständlich  aufgefaßt  werden,  so 
wird  man  den  Vorzug  so  kurzer  Darstellungen  gern  anerkennen. 

Landsberger  (Gharlottenburg). 


Bericht  über    die  Gesundheitsverhältnisse   und  Oesond- 

heitsanstalten  in  Nürnberg.   Jahrgang  1903.    Herausgegeben 

vom  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  unter  Mitwirkung  de« 

Stad  t  m  agist  r  ats. 

Ein  warmer  Nachruf  auf  Alexander  Spieß    aus    der  Feder    von 

G.  Merkel  bildet  die  Einleitung.    Es  folgen  sehr  genaue  Mitteilungen  und 

Tabellen  über  den  Gang  der  Witterung,  über  das  Klima  Nürnbergs  nach 

20jährigen  Beobachtungen,  über  die  Bevölkerungsbewegung  und  die  Mor* 

biditätsstatistik  der  Stadt.     Sehr  eingehend  wird  über  die  NahrungSTer- 

sorgung,  insbesondere  auch  über  die  Milchkontrolle  und  ihre  Ergebnisse 

berichtet.     Ausführlich    ist    natürlich    auch    die    Statistik    der    einzelnen 

Krankenanstalten  behandelt.     Aus  dem  Bericht  der  Nürnberger  Lnngen- 

heilstätte   „Engelthal ""   (319  Verpflegte  im  Jahre  1903)  sei  die  Klage 

hervorgehoben,  daß  die  Erlaubnis  zu  Spaziergängen  außerhalb  des  Anstalt«* 
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büzirks  bedauerlich  oft  zam  Kneipenbesuch  mißbraucht  wird.  „Ob  ein 
gnter  Entlassungserfolg  zu  einem  Dauererfolge  wird^  —  heißt  es  gewiß 
mit  Recht  —  „dafar  kommt  hauptsächlich  der  gute  Wille  und  die  Charakter- 
festigkeit des  Kranken  in  Betracht. **  Dieser  Abschnitt  des  Berichts  sei 
Interessenten  besonders  empfohlen  —  ebenso  der  auf  die  Tätigkeit  der 
Schulärzte  bezügliche.  Auch  über  die  Wirksamkeit  einer  großen  Zahl 
Ton  Wohltätigkeitsanstalten  ist  eine  Übersicht  gegeben. 

Landsberger  (Charlottenburg). 


V  i  e  r  o  r  d  t :  Die  Säuglingsabteilung,  Säuglingsaxnbulanz  und 
Milcliküolie  der  Lulsenlieilanstalt  (Kinderklinik)   zu 

Heidelberg.     48  Seiten.    Stuttgart,    Moritz,  1904. 

Als  n Denkschrift  zur  Frage  der  Forschung,  des  Unterrichts  und  der 
Fürsorge  im  Gebiete  des  Säuglingsalters  **  ist  das  Schriftchen  wohl  nicht 
eingehend  genug,  aber  es  ist  wertvoll  als  Bericht  über  den  Betrieb  und  die 
Einrichtung  einer  jener  neubegründeten  Stätten,  welche  die  Heilung  er- 
krankter und  den  Schutz  gesunder  Säuglinge  wirksam  erstreben,  und  welche 
überall  nachgeahmt  werden  müßten.  Der  Größe  des  Übels  auf  diesem  Ge- 
biete ist  man  sich  seit  lange  mit  Schrecken  bewußt.  Daß  man  erst  neuer- 
dings zu  der  Abwehr  energische  Anläufe  nimmt,  liegt  daran,  daß  die 
Aufgabe  so  riesengroß,  so  schwer  zu  bewältigen  ist.  Die  Propaganda  des 
Selbststillens  zu  organisieren  und  unermüdlich  zu  betreiben  —  in  Mädchen- 
und  Fortbildungsschulen,  in  Wort  und  in  Schrift,  seitens  aller  Ärzte  und 
Hebammen  —  ist  gewiß  eine  Pflicht,  und  es  ist  kein  Zweifel,  daß  mancher 
Matter  bei  zäher  Ausdauer  das  Stillen,  wenigstens  das  teilweise,  noch  sehr 
oft  gelingt,  wo  man  schon  allen  Glauben  daran  verloren  hatte.  Aber  Verf. 
hat  recht:  wir  können  die  Wirkung  dieser  Propaganda  nicht  abwarten  — 
zamal  deshalb  nicht ,  weil  denn  doch  in  den  meisten  Fällen  das  Selbststillen 
nicht  aus  Bequemlichkeit,  Leichtsinn,  Energiemangel,  sondern  durch  die 
Not  des  Erwerbs  unterbleibt,  weil  zumal  das  uneheliche  Kind  nur  höchst 
selten  in  der  Fürsorge  seiner  Mutter  verbleiben  kann.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  ist  ja  auch  das  Ammenwesen  eine  der  finstersten  Seiten  sozialer 
Krankheit :  allzu  oft  geht  für  das  wohlhabende  Kind  das  arme  zugrunde. 
1q  Frankreich,  wo  man  jetzt  diese  Fragen  als  brennendste  Sorgen  empfindet, 
proklamiert  man  bereits:  „Ghaque  mere  pauvre  doit  etre  la  nourrice 
payee  de  son  enfant.**  Dies  Ziel  ist  gewiß  noch  sehr  fern  —  daß  es 
.unerreichbar*^  ist,  können  wir  dem  Verf.  nicht  zugestehen;  —  fand  er  doch 
lelbst,  daß  in  seinem  Institut  die  besten  Ammen  durchschnittlich  ]e  1*2 
kräftige  oder  2'2  schwächliche  Kinder  ohne  Beinahrung  versorgen 
konnten.  Und  da  eine  gewisse  Beinahrung  keine  Schädigung  herbeiführt, 
mußte  sich  dieser  Weg  häufiger  empfehlen. 

Indessen  bleibt  immer  noch  den  realen  Verhältnissen  gegenüber  als 
Hauptaufgabe  die  Verbesserung  der  künstlichen  Ernährung  be- 
steben. Freilich  ist,  wie  Verf.  mit  Recht  betont,  durch  „Milchküchen **  allein 
wenig  genützt  —  sie  müssen  mit  einer  ärztlichen  Sprechstunde  (Säuglings- 
axnbulanz) und  einer  sorgfältigen  Außenpfiege  (Aufsichtführung),  am  besten 
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auch  mit  einer  Erankenstation  verbunden  sein,  und   die  letztere  ist  mit 
Ammen  auszustatten  und  außerdem  für  Zwecke  der  Belehrung  (yon  jungen 
Damen)  einzurichten.     Die  Heidelberger  Station,  deren   Einrichtungen  in 
Wort  und  Bild  ausführlich  auseinandergesetzt  sind  und  als  Vorbilder  dienen 
können,  hatte  zwei  bis  drei  bezahlte  Stationsammen    und  verpflegte  vom 
1.  Juni  1903  bis  dahin  1904  im  ganzen  147  Säuglinge,  deren  Mortalitit« 
wenn  man  von  den  Frühgeborenen  absieht,  mit  10*8  Proz.  als  sehr  gering^ 
anzusehen  ist,  zumal  es  sich  nicht  um  normale,  sondern  um  kranke  Kinder 
handelte.     Aus   der  Milchküche  wurden  täglich  an  600  Flaschen  der  Ter- 
schiedensten  Nahrungsgemische  abgegeben;  auiSerdem  hatte  ihre  Konkuneni 
einen  überraschend  günstigen  Einfluß  auf  sämtliche  —  Milchgeschäfte  der 
Stadt.      Auf    Stallhygiene    wurde    selbstverständlich    besonders    sorgfaltig 
geachtet  —  es  bestand  Trockenfütterung.     Die  Selbstkosten  in  der  Sang* 
lingsabteilung  stellten  sich   auf  2*1  M.  pro  Kopf  und  Tag,   die  für  1  Liter 
Milch  auf  25  Pf.;    die  trinkfertige   (sterilisierte)   Tagesportion  wurde  far 
50  bis  70  Pf.  (letzterer  Preis  für  Malzsuppe  oder  Rahmgemenge)  abgegeben, 
für  Ärmere  zu  20  bis  10  Pf.  oder  umsonst. 

Mehr  und  mehr  ringt  sich  der  Gedanke  durch,  daiS  die  Gemeindeo 
zum  Schutze  der  Säuglinge  weit,  weit  größere  Mittel  als  bisher 
werden  aufwenden  müssen,  sei  es,  daß  sie  die  Herstellung  und  Sterili- 
sierung der  Kindermilch  selbst  in  die  Hand  nehmen  oder  die  Überwachung 
des  Milchhandels  und  Milchverkaufs  neu  organisieren  werden.  Als  Vor- 
bereitung hierzu  sind  sicherlich  Einrichtungen  zu  empfehlen,  wie  sie  anih 
in  der  vorliegenden  Schrift  dargestellt  sind. 

Landsberger  (Gharlottenburg). 


Hensgen,  Medizinalrat,  Kreisarzt  in  Siegen:  Leitfaden  fOT  Des- 
infektoren. Im  amtlichen  Auftrage  herausgegeben.  Berlin,  Rieh. 
Schoetz,  1905.     77  Seiten. 

Das  bereits  in  zweiter,  übrigens  wesentlich  veränderter  Auflage  er- 
schienene Büchlein  birgt  in  seinem  kleinen  Umfange  einen  reichen,  vielleicht 
überreichen  Inhalt.  Ausführlich  sind  die  Eingangsstellen  der  Infektion,  die 
Erreger  der  ansteckenden  Krankheiten,  die  Grundsätze  der  Desinfektion  be- 
handelt, am  ausführlichsten  natürlich  die  Arten  der  speziellen  Desinfektion. 
Ein  großer  Teil  des  Büchleins  ist  den  Aufgaben  des  Desinfektors  und 
Gesundheitsaufsehers  gewidmet,  im  wesentlichen  an  der  Hand  amt- 
licher Verfügungen,  insbesondere  solcher  der  Arnsberger  Regierung.  Anhangs- 
weise und  eigentlich  den  Rahmen  des  Themas  überschreitend  sind  auch  die 
notwendigsten  Anforderungen  auf  dem  Gebiete  der  Wohnungshygiene  aas- 
einandergesetzt  —  mit  Rücksicht  darauf,  daß  der  Verf.  die  Ausbildung  and 
Entwickelung    der  Desinfektoren    zu    „Gesundheitsaufsehem*'    befürwortet. 

Landsberger  (Charlotten bürg). 


Kritiken  und  Besprechungen.  637 

A.  Grotjahn:    Soziale  Hygiene   und   Entartungsproblem. 

Sonderabdruck  aus  dem  Handbuch  der  Hygiene,  herauegegeben  von 
Dr.  Th.  Weyl  in  Berlin.  4.  Supplementband:  Soziale  Hygiene.  8^ 
64  Seiten.  Jena,  Gustav  Fischer,  1904. 
Nachdem  Verf.  in  einer  kurzen  Einleitung  den  Vorwurf  besprochen, 
den  man  wohl  der  Hygiene  gemacht  hat,  nämlich  »dalS  sie  die  körperlich 
«chwachen  und  leistungsunfähigen  Glieder  der  menschlichen  Gesellschaft 
Tor  einem  wünschenswerten  frühzeitigen  Ende  bewahre",  behandelt  er  im 
Kap.  I  die  Terminologie  und  die  Begriffsbestimmungen,  speziell  der 
physikalisch-biologischen  und  der  sozialen  Hygiene  und  das  Ent- 
artungsproblem. Dann  wird  in  Kap.  II  die  Entartung  und  die 
Beyölkerungsverminderung  besprochen.  Das  Zurückbleiben  Frank- 
reichs bezuglich  der  Zahl  der  Bevölkerung  röhrt  in  erster  Linie  von  der 
geringen  Geburtenhäufigkeit  her.  Die  Hauptursachen  dieser  sinkenden 
Geburtenhäufigkeit  ist  die  bewuISte  Einderbeschräukung ,  das  sogenannte 
Zweikindersystem.  Die  Lehre  des  Malthus  fand  begeisterte  Anhänger, 
nicht  in  dessen  Vaterlande  England,  sondern  in  Frankreich.  Die  Geister, 
die  man  rief,  kann  man  jetzt  nicht  wieder  los  werden.  Namentlich  seit 
dem  Kriege  1870/71  sucht  mnn  mit  den  verschiedensten  Mitteln  wieder 
eine  Bevölkerungszunahme  herbeizuführen:  ärztliche  Inspektion  der  in 
Pflege  gegebenen  Säuglinge,  Steuerbefreiung  für  siebenköpfige  Familien, 
Prämien  für  viel  gebärende  Frauen;  schwerlich  wird  man  viel  damit  er- 
reichen, nur  eine  vollständige  Umkehr  der  bisher  eingeschlagenen  Wirt- 
schaftspolitik kann  nach  Ansicht  des  Verfassers  helfen,  Arbeit ergesetz- 
gebnng,  soziales  Versicherungswesen  ist  zu  fördern,  und  die  kolossale 
indirekte  Besteuerung  der  Städte  muß  eingeschränkt  werden.  —  Kap.  III 
bandelt  von  der  Untauglichkeit  zum  Heeresdienst.  Ein  sicheres 
Urteil  über  die  Tauglichkeit  der  männlichen  Bevölkerung  zum  Militärdienst 
läßt  sich  nur  gewinnen  durch  ein  in  einheitlicher  Weise  veröffentlichtes 
Rekrutierungsergebnis.  Von  den  verschiedensten  Seiten  ist  dasselbe  ge- 
fordert, zuerst  1863  von  Rudolf  Virchow  auf  dem  internationalen  statisti- 
schen Kongresse  in  Berlin,  dann  auf  Antrag  von  Prof.  Kruse  in  Bonn  von 
der  hygienischen  Sektion  der  Düsseldorfer  Naturforscher-Versammlung  1898, 
dann  1902  vom  Deutschen  Landwirtschaftsrat.  Bisher  hat  die  Regierung 
allen  diesen  Wünschen  noch  passiven  Widerstand  entgegengesetzt,  obgleich 
die  betrübende  Tatsache  feststeht,  daß  der  Reichsdurchschnitt  für  die 
Militärtauglichkeit  nur  54  Taugliche  auf  100  Vorgestellte  (ohne  Ersatz- 
reserve) beträgt  —  Kap.  IV  beschäftigt  sich  mit  der  Untauglichkeit  zum 
Stillgeschäft.  So  gut  man  beim  männlichen  Geschlechte  die  Wehrfähig- 
keit als  Kriterium  für  die  physische  Leistungsfähigkeit  ansehen  kann,  darf 
man  beim  weiblichen  Geschlechte  wohl  die  Kinderzeugung  (Schwangerschaft, 
Gebärakt,  Stillgeschäft)  als  Kriterium  heranziehen.  Es  liegen  gar  keine 
sicheren  Beobachtungen  über  die  Tüchtigkeit  zur  Schwangerschaft  vor.  Die 
Leichtigkeit  und  Schmerzlosigkeit  des  Gebäraktes  scheint  nach  einigen  exakten 
Beobachtungen  bei  den  Frauen  der  zivilisierten  Nationen  eine  Beeinträchti- 
gung erlitten  zu  haben,  das  Stillgeschäft  läßt  aber  bei  den  Frauen  der 
Kalturvölker  nach  den  verschiedensten  Publikationen  (Böckh  über  Berlin, 
Hegar,  v.  Bunge,  Biedert,  Nordheim  usw.)  entschieden  nach.  —  Die 


638  Kritiken  und  Besprechungen. 

Häufigkeit   der  Kinderfehler   ist  in   Kap.  V  durch   StaÜBtiken  der 
Schulhygieniker   (Burgerstein,    Hirschberg,    H.  Cohn   nsw.)  nach- 
gewiesen   und    wird    durch    die    glQcklicherweise    immer    mehr   sich  aus- 
breitende Anstellung    der  Schulärzte   noch  weiter  als    warnende  Erschei- 
nung auftreten.  —  Kap.  VI  handelt   von    der  städtischen  Wohn  weise 
als   Ursache   der  Entartung:     Daß   der  Aufenthalt  auf  dem  Lande 
ceteris  paribus  der  Gesundheit    zuträglicher  ist  als  in   der  Stadt,  bedarf 
kaum  noch  eines  besonderen  Beweises.     Die  modernen  Städte  haben  nun 
aber  außerordentlich  viel   getan,   um  die  den  Bewohnern   der  Großstädte 
drohenden  Gefahren  zu  mindern.     Auch  wir  in  Deutschland  sind  im  Über- 
gange vom  Agrar-  zum  Industriestaate.     Daß  mit  der  £nt Wickelung  zam 
Industriestaate  nicht  notwendig  eine  körperliche  Entartung  Hand  in  Hand 
gehen  muß,  zeigt  namentlich  England,  der  älteste  und  einseitigste  Industrie- 
staat, in  dem  jetzt  kaum  noch  25  Proz.  auf  dem  Lande  leben.     England 
beweist  uns  durch  seine  kräftige,  leistungsfähige  Arbeiterbevölkerung,  daD 
die  großen  Gefahren  der  städtischen  Wohn  weise  und  der  industriellen  Be- 
tätigung nicht  irreparabel  sind  und   daß  die  Industrialisierung  nicht  eine 
dauernd   sich  weiter  vererbende  Degeneration  zu  bewirken  vermag.  —  In 
Kap.  YII  wird   das  Entartungsproblem    vom   biologischen    and 
pathologischen  Gesichtspunkte  aus  besprochen  und  zum  Schlüsse  in 
Kap. VIII  die  Prophylaxe  der  Entartung  erörtert.    Diese  soll  bestehen: 
1.  in   der   Erhaltung  und  Vergrößerung  der  Bevölkerungsquantität;  2.  in 
der  Verhütung  der  Verschlechterung  der  Bevölkerungsqualität,  um  sowohl 
die  ererbte  wie  die  frei  entstandene  degenerative  Minderwertigkeit  zn 
verhindern.     Die   meisten  sozialhygienischen  Maßnahmen  werden  auch  im 
Sinne  einer  Prophylaxe  der  Entartung  wirken. 

Jedem  Kapitel  ist  eine  ausführliche  Angabe  der  betreffenden  Literatur 
beigegeben.  R.  Blasius  (Braunschweig). 


Hygiene  und  Seuohenbekämpfung.  Gesammelte  Abhandlungen  von 
Dr.  Martin  Kirchner,  Geheimer  Obermedizinalrat  im  König].  Prenß. 
Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinalangelegen- 
heiten, Mitglied  der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinal- 
wesen, des  Apothekerrats  und  des  Reichsgesundheitsrats,  a.  o.  Prof. 
an  der  Universität  zu  Berlin,  Generaloberarzt  der  Reserve.     Berlin, 
Richard  Schoetz,    1904.      VIII,    668  S.      Preis  18  M.,   geb.  20  M. 
An  Robert  Kochs   60.  Geburtstage  hat  Kirchner,  wohl  auch  zur 
Feier  dieses  Tages,  seine  Aufsätze,  Vorträge  usw.  in  einem  Bande  vereinigt 
der    wissenschaftlichen  Welt    größtenteils     zum    zweiten  Male    vorgelegt 
Niemand  wird  des  Verfassers  ernstes  Streben  auf  dem  Gebiete  des  Gesund- 
heitswesens verkennen,    seine  Arbeitskraft  unterschätzen.     Das  darf  aber 
nicht  abhalten,  gegen  den  Doppeldruck  von  Veröffentlichungen  sich  aus- 
zusprechen,   welche,    soweit  ich    gesehen    habe,    bis    auf    die  Nummern- 
abschnitte  II,   1,  2,   15,  23,  24,  25  bereits  in  gelesenen  Fachblättem  und 
Zeitschriften,  zu  II,  Nr.  13:   „Über  die  Anzeigepflicht  bei  Tuberkulose"  erst 
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in  der  karz  zuvor  erschienenen  Festschrift  zu  Robert  Kochs  60. Geburts- 
tage abgedruckt  sind.  In  unserer  Zeit,  welche  mit  Verwendung  der  Drucker- 
schwärze nicht  kargt,  dürften  solche  Wiederholungen  besser  unterbleiben. 

Auf  eine  Besprechung  der  einzelnen  Arbeiten  einzugehen,  erübrigt  sich, 
da  dieselben  größtenteils  bereits  an  anderen  Orten  Beachtung  gefanden 
haben,  nur  das  sei  bemerkt,  daß  Vorträge  „über  die  Mitwirkung  des  ärzt- 
lichen Praktikers  bei  den  Aufgaben  der  Hygiene^  und  „der  Zahnarzt  als 
Hjgieniker*'  wohl  an  dieser  Stelle  kaum  an  ihre  Adresse  gelangen  werden 
und  auch  keinen  bleibenden  Wert  beanspruchen  dürfen. 

Die  Aufsätze  über  Schulhygiene  bezeichnet  Kirchner  selbst  in  dem 
Vorwort  als  eigentlich  nicht  in  den  Rahmen  des  Titels  gehörig. 

Weshalb  der  Jesuitenpater  Athanasius  Kirchnerus,  welcher  zuerst 
darauf  hingewiesen  hat,  daß  Lebewesen  die  Erreger  ansteckender  Krank- 
heiten sein  dürften,  und  deshalb  in  den  einzelnen  Vorträgen  genannt 
werden  konnte,  in  drei  Vortrags  ab  drücken  (S.  18,  32,  60)  wiederholt 
gedruckt  werden  mußte,  da,  nach  den  Anmerkungen  zu  urteilen,  eine 
genaue  Durchsicht  auch  der  schon  Teröffentlichten  Arbeiten  wohl  statt- 
gefunden hat,  ist  nicht  erfindlich  und  fällt  dem  aufmerksamen  Leser  auf. 

Druck  und  Ausstattung  des  Buches  sind  tadellos.  M.  P. 


Aug.  Gärtner,  Dr.  cned.,  ord.  ö.  Professor  der  Hygiene  und  Direktor  des 
hygienischen    Institutes    der    Universität   Jena :    Leitfäden    der 

Hygiene  für  Studierende,  Ärzte,  Architekten,  Inge- 
nieure und  Verwaltungsbeamte.    Mit  175  Abbild.    Vierte 

vermehrte  und  yerbesserte  Auflage.     Berlin,  S.  Karger,  1905.    XIII 
und  570  S.      Preis    broschiert  6  M.,  gebunden  7  M. 

Die  erste  Auflage  von  Gärtners  Leitfaden  der  Hygiene  1892  wurde 
im  24.  Bande  dieser  Zeitschrift  S.  550  besprochen.  Die  am  Schluß  damals 
ausgesprochene  Hoffnung,  daß  das  Werk  seinen  Zweck,  Studierende  und 
Ärzte  in  die  Hygiene  einzuführen  und  zu  weiterem  Studium  anzuregen, 
erreichen  werde,  hat  sich  erfüllt. 

Das  Buch  ist  jetzt  nach  13  Jahren  in  vierter  Auflage  in  erheblich 
größerem  Umfange  nicht  nur,  sondern  mit  erheblich  vermehrtem  Inhalt  er- 
schienen, wie  es  die  Fortschritte  der  Wissenschaft  und  der  Technik,  sowie 
die  auf  dem  Gebiete  des  öffentlichen  Gesundheitswesens  inzwischen  gemachten 
Erfahrungen  erfordern.  Dabei  ist  Verfasser  der  knappen,  klaren  und  über- 
sichtlichen Ausdrucksweise,  die  ihm  im  Vortrage  wie  im  Stil  eignet, 
treu  geblieben.  Nirgends  finden  sich  Weitschweifigkeiten,  überflüssige 
Redensarten.  Dadurch  wird  die  Auffassung  erleichtert,  das  Lesen  anziehend 
und  der  Inhalt  auch  demjenigen  verständlicher,  der  nicht  Fachmann  ist; 
dazu  tragen  auch  die  in  den  Text  eingedruckten  zahlreichen  Zeichnungen  bei. 

Auf  Einzelheiten  kann  nicht  näher  eingegangen  werden;  es  sei  nur 
darauf  hingewiesen,  daß  in  dem  Kapitel  Wohnungen  den  neueren  Ansichten 
über  die  Bebauung  Rechnung  getragen  und  durch  einen  Plan  der  Stadt 
Jena    der  Unterschied  in  den  Bebauungsweisen  vorgeführt  ist.     Auch   die 
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Tropenhäaser    haben  in    dieser  Auflage  Berücksichtigung   gefaaden  imd 
sind  in  einer  Zeichnung  yeranschaulicht. 

Die  Entfernung  der  Abfallstoffe  ist  eingehender  behandelt,  insbesondere 
sind  das  Kohlebrei-  und  das  biologische  Klärverfahren  für  die  Abwasser 
kurz  beschrieben. 

Der  Abschnitt  über  das  Wasser  ist  durch  Beschreibung  der  Ozonisiemog 
und  der  Enteisenung  mittels  des  Dunbarschen  Enteisen ungsülters,  welches 
abgebildet  ist,  zeitgemäß  ergänzt. 

Bei  Erörterung  der  Beleuchtung  haben  alle  neueren  Methoden  w 
künstlichen  Beleuchtung,  wie  Acetylen,  Spiritusglühlicht,  Nernstlampe  Be- 
rücksichtigung und  Würdigung  nach  der  Wirkung,  den  Gefahren  und  dem 
Preise  gefunden. 

Der  Abschnitt  über  die  Infektionskrankheiten  ist  entsprechend  den 
Fortschritten  auf  diesem  Felde  erheblich  verändert  und  Yervollständigt 
worden;  dies  tritt  besonders  bei  Erörterung  der  künstlichen  Immanitit 
hervor. 

Die  hier  besprochenen  Ergänzungen  sind  sämtlich  im  Yergleicb  mit 
dem  Inhalte  der  dritten  Auflage  hervorgehoben. 

Von  dem  Leitfaden  ist  eine  italienische,  eine  französische,  eine  tsche- 
chische und  eine  ungarische  Übersetzung  erschienen. 

Möge  denn  Gärtners  Leitfaden  seinen  mit  so  großem  Erfolge  betre- 
tenen Weg  noch  erweitern!  M.  P. 


J.  K.  Proksch:  Beiträge  zur  Gesohiolite  der  Syphilis.   Bonn, 

P.  Haustein,  1904.     54  S. 

Mit  großem  Fleiß  hat  Proksch  die  alte  Literatur  über  Sypbilü 
studiert,  um  nachzuweisen,  daß  Radesyge,  Skerlievo,  Spyrokolon  und  denn 
Synonyma  Sammelnamen  für  ein  Gemisch  von  Krankheiten  sind,  die  keines- 
wegs immer  Syphilis  waren.  Unter  jenen  Bezeichnungen  fanden  sieb  nach 
den  angegebenen  Symptomen  Aussatz,  Skorbut,  Pocken  und  andere  exan- 
thematische  Krankheiten.  Verfasser  kann  das  vielfach  angenommene  Be- 
stehen von  Syphilisepidemien  im  15.  Jahrhundert  nicht  anerkennen. 

Auch  die  Ansicht,  daß  die  Syphilis  aus  Amerika  durch  die  Gefährten 
des  Kolumbus  oder  durch  andere  Seefahrer  nach  Europa  eingeschleppt  m^ 
bekämpft  Proksch  mit  Recht.  Die  Monographie  ist  Geschichtsforschern  und 
allen  zu  empfehlen,  welche  sich  für  diese  Fragen  interessieren.         M.  ?• 


Dr.   E.    Roth,    Regierungs-  und   Geh.   Medizinalrat:    Kompendium 

der  Qewerbekrankheiten  und  Einfühning  in  die  Ge- 
werbehygiene.    VIII  und  271  Seiten.    Berlin,  Richard  Scboeti, 
1904.    Preis   6  M. 
Mit   einem   bewundernswerten   Fleiß  hat   E.  Roth   alle  gcwerblicben 
Anlagen,  welche  in  gesundheitlicher  Beziehung  von  Bedeutung  sind,  noter 
Benutzung  der  wichtigsten  Literatur  einer  Besprechung  vom  Standpunkte 
des  Medizinalbeamten  unterworfen.     Für  viele  Anlagen  sind  ihm  dabei  ai^ 
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bei  seiner  amtlichen  Tätigkeit,  besonders  in  Oberschlesien  gesammelten 
Erfahrungen  zustatten  gekommen;  das  geht  namentlich  aus  den  zum 
Schutze  der  Arbeiter  empfohlenen  MaJßnahmen  hervor;  nicht  Grünetisch- 
weisheit, sondern  praktische  Lebensanschauung  zeigt  sich  in  diesem  Buche 
im  ganzen  wie  im  einzelnen. 

Wenn  auch  nirgend  sorgfaltige  Durcharbeitung  yermiiSt  wird,  so 
zeichnen  sich  doch  einzelne  Abschnitte  durch  eingehendere  Behandlung  aus; 
man  gewinnt  den  Eindruck,  als  habe  Roth  diese  mit  besonderer  Liebe 
bearbeitet,  so  die  Abschnitte  über  Eisen-,  Blei-,  Kupfer-  und  Zinkindustrie, 
über  die  gesundheitlichen  Schädigungen  durch  Quecksilber  und  Phosphor. 
Bei  Besprechung  der  gesundheitlichen  Schädigungen  durch  die  Bear- 
beitung des  Kupfers  sei  auf  die  Bemerkungen  über  das  Gießfieber  hingewiesen. 
Mit  Recht  wünscht  Roth,  daß  man  nach  dem  Vorgänge  der  franzö- 
sischen und  belgischen  Regierung  die  Verwendung  yon  Zinkweiß  statt 
des  Blei  weißes  bei  Maler-  und  Anstreicherarbeiten  auch  im  Deutschen 
Reiche  anordnen  möge;  diese  Maßregel  habe  sich  bewährt.  Alle  gewerb- 
lichen Beschäftigungen,  bei  welchen  die  Gefahren  der  Bleivergiftung  in 
irgend  belangreicher  Weise  in  Frage  kommen,  werden  behandelt,  praktisch 
wertvolle  prophylaktische  Maßregeln  hier  wie  in  anderen  Abschnitten  emp- 
fohlen. Wünschenswert  wäre  ein  Hinweis  auf  die  Bleivergiftung  gewesen, 
welche  beim  Hochofenbetriebe  mit  bleihaltigen  Eisenerzen  vorkommt. 

Hervorgehoben  seien  auch  die  Staubindustrien  der  Steine  und  Erden, 
die  Zigarrenfabrikation  und  die  für  letztere  S.  169  erwähnten  Arbeitstische 
mit  Anlehnstuhl. 

Zur  Verhütung  von  Milzbrandübertragung  bei'  der  Gerberei  sagt  Verf. 
8.  179  folgendes: 

„um  die  bei  der  Verarbeitung  von  Schaffellen  in  Gerbereien  vorgekom- 
menen Milzbranderkrankungen  für  die  Zukunft  zu  verhüten,  erscheint  eine 
Bestioamung  notwendig,  wonach  alle  von  nicht  durch  äußere  Beschädigungen 
oder  durch  Vergiftungen,  sondern  durch  akut  verlaufene  Allgemeinerkran- 
kangen  verendeten  Schafen  herrührenden  Häute  als  milzbrand verdächtig 
zu  erachten  und  jeder  dieser  Fälle  der  Ortspolizeibehörde  zur  weiteren 
Veranlassung  anzuzeigen  wäre,  damit  die  Feststellung  der  Todesursache 
durch  den  beamteten  Tierarzt  erfolge.*^ 

Diese  Forderung  erscheint  zu  weitgehend,  da  auf  diesem  Wege  herbei- 
geführte Milzbranderkrankungon  von  Menschen  doch  verhältnismäßig 
selten  sind. 

Schließlich  kann  hier  nur  wiederholt  auf  die  wissenschaftlich  wie 
praktisch  hohe  Bedeutung  des  Rothschen  Buches,  dessen  Ausstattung,  wie 
immer  aus  dem  Schoetzschen  Verlage,  hervorragend  ist,  hingewiesen  werden. 
Der  Verf.  würde  sich  zum  hygienischen  Berater  in  der  Gewerbehygiene 
für  die  Zentralbehörde  des  Reiches  oder  eines  Bundesstaates  eignen,  wenn  im 
Deutschen  Reiche  nach  dem  erfolgreichen  Wirken  eines  Fridolin  Schuler 
io  der  Schweiz  (vgl.  diese  Zeitschrift,  Bd.  36,  S.  674)  an  maßgebender  Stelle 
die  Notwendigkeit  oder  Zweckmäßigkeit  eines  solchen  Beraters  anerkannt 
würde.  Und  das  ist  im  Interesse  einer  allseitig  sachverständigen  Durch- 
führung der  Gewerbehygiene  wünschenswert.  M.  Pistor. 
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C.We igelt:  L'assainissemeiit  etle  repeuplement  d^rivieres. 

Berlin,  Carl  Hey  mann,  1904. 

Vorliegende  Arbeit  ist  die  Frucht  einer  Preisaufgabe,  welche  die  belgische 
Akademie  der  Wissenschaften  im  Jahre  1884  gestellt,  und  wofür  der  B&ron 
Edmond  de  Selys,  Longchamps,  die  Summe  von  3000  Frank  gestiftet 
hatte.  Die  Abhandlung  Ton  Prof.  Weigelt  wurde  als  die  beste  bezeichcet 
und  ihr,  nachdem  sie  noch  wesentlich  erweitert  war,  der  Preis  zuerkannt. 

Vier  Punkte  waren  zu  beantworten:  1.  Welche  Abfallstoffe  der  Haupt- 
Industrien  machen  das  Wasser  der  kleinen  Flusse  für  die  Existenz  der  Fische 
ungeeignet  und  für  Menschen  und  Tiere  zum  Genuß  unbrauchbar?  2.  Eise 
Liste  der  belgischen  Flüsse ,  welche  zurzeit  infolge  dieser  Sachlage  olme 
Fische  sind,  mit  Angabe  der  für  jeden  dieser  Flüsse  eigentümlichen  Indastrie 
und  eine  Aufzählung  der  eßbaren  Fische,  welche  in  den  Flüssen  Tor  Errich- 
tung dieser  Fabriken  lebten.  3.  Angabe  von  Mitteln  zur  Reinigung  der 
Fabrikabwässer,  um  das  Leben  von  Fischen  in  denselben  zu  ermöglicheo, 
ohne  die  Industrie  zu  schädigen.  4.  Versuche  mit  den  Stoffen,  welche  io 
jeder  einzelnen  Industrie  das  Absterben  der  Fische  verursacht,  und  über 
den  Widerstandsgrad,  den  jede  Fischart  der  Vernichtung  entgegenstellen 
kann. 

Die  zweite  Frage  hat  Verf.  nicht  beantwortet,  da  er  brauchbare  Angaben 
für  die  Beantwortung  nicht  auffinden  konnte.  Von  den  übrigen  drei  Punkten 
ist  der  vierte  wohl  der  wichtigste,  und  dieser  ist  denn  auch  in  erster  Linie 
und  am  eingehendsten  erörtert. 

Eine  sehr  große  Anzahl  von  Stoffen  wurde  für  die  Untersuch angen 
verwendet,  mit  322  Fischen  in  18  Arten  und  Unterarten  wurden  zahlreiche 
Versuche  angestellt,  um  ein  Urteil  über  die  Schädlichkeit  der  Stoffe  zn 
gewinnen.  Auch  wurden  Versuche  angestellt  über  die  Befruchtung  von 
Fischeiern  in  Wasser,  dem  chemische  Substanzen  zugesetzt  waren,  ferner 
über  die  Lebensfähigkeit  von  Fischen  in  verdünntem  Abwasser.  Es  bedarf 
wohl  kaum  der  Erwähnung,  daß  auch  die  zahlreichen  Versuche,  die  von 
anderen  Autoren  in  dieser  Richtung  angestellt  worden  sind,  eingehende  Be- 
rücksichtigung und  Würdigung  gefunden  haben.  Nach  diesen  Versuchen 
wendet  sich  dann  Verf.  der  oben  angeführten  ersten  Frage  zu. 

Aber  zunächst:  wie  muß  die  Beschaffenheit  des  Wassers  sein,  damit 
es  für  das  Leben  und  Gedeihen  der  Fische  geeignet  sei? 

Das  Temperaturoptimum  ist  für  die  verschiedenen  Fischarten  sehr 
verschieden.  Während  für  die  Salmoniden  eine  mittlere  Temperatur  von 
10  bis  14®  G  am  günstigsten  ist,  vertragen  und  verlangen  die  Gypriniden 
eine  viel  höhere  Temperatur  bis  zu  25®  G. 

Der  Gehalt  des  Wassers  an  Sauerstoff  hängt  von  vielen  Faktoren  ab,  in 
erster  Linie  von  der  Temperatur  und  vom  Druck,  so  sind  z.  B.  bei  0®  nnd 
760  mm  Druck  10*244  ccm  Sauerstoff  im  Liter  Wasser  vorhanden,  bei 
15®  7*154  und  bei  30®  5*480  ccm.  Weiterhin  kommen  die  grünen  Wasser- 
pflanzen in  Betracht,  die  unter  Einfluß  des  Lichtes  Kohlensäure  in  Kohlen- 
etoff und  Sauerstoff  zerlegen.  Von  großem  Einfluß  sind  Zersetzungsvorgänge 
und  niedere  Tiere,  Bakterien  usw.  Wie  sehr  diese  den  Sauerstoffgehalt 
reduzieren  können,  zeigen  Untersuchungen  der  Themse,  Isar  und  Hase  nach 
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Aufnahme  der  Abwässer  von  London,  München  und  Osnabrück.  So  fand 
sich  oberhalb  London  7*4  com  Sauerstoff  im  Liter  Wasser,  unterhalb  0*25, 
für  München  und  Osnabrück  waren  die  entsprechenden  Zahlen  8  und  3  bis 
4;  3-6  bis  5*8  und  0. 

Von  Wichtigkeit  ist  ferner  der  Gehalt  des  Wassers  an  Salzen  und 
organischen  Materien;  dieser  Oehalt  ist  aber,  wie  an  zahlreichen  Beispielen 
nachgewiesen  wird,  außerordentlich  verschieden.  Auch  das  Flußbett  und 
die  Ufer  sind  von  großer  Bedeutung  für  das  Gedeihen  der  Fische.  Stille 
und  geschützte  Plätze  sind  durchaus  notwendig  besonders  für  die  Eier  der 
Fische.  Die  Terschiedenen  Fischarten  yerlangen  ein  verschiedenes  Flußbett; 
während  die  Salmoniden  in  reinen  Kies  laichen,  legen  die  Cypriniden  ihre 
Eier  auf  Pflanzen,  an  denen  sie  durch  eine  Schleimschicht  haften  bleiben. 
Einige  Arten  yerlangen  tiefes  Wasser,  andere  bevorzugen  kleine,  flache  Bäche, 
und  ebenso  ist  es  mit  der  Strömung.  Jeder  Wasserlauf,  in  dem  Fische  leben 
und  sich  fortpflanzen  sollen,  muß  natürlich  auch  eine  gewisse  Menge  Nahrung 
vegetabilischer  oder  animalischer  Natur  enthalten;  hiervon  hängt  zum  Teil 
die  Produktivität  eines  Fischwassers  ab. 

Welche  Substanzen  werden  nun  durch  die  menschliche  Tätigkeit  dem 
Wasser  zugeführt  und  in  welchen  Mengen?  Eingehend  werden  hier  die 
verschiedenen  Abwässer  besprochen,  wie  sie  von  den  Bergwerken,  Fabriken, 
landwirtschaftlichen  Anlagen  usw.  geliefert  werden. 

Die  Abwässer  aus  den  Kohlenbergwerken  sind  alle  stark  salzhaltig, 
während  die  Abwässer  aus  Erzgruben  oft  Schwefelsäure  und  lösliche  Schwefel- 
Terbindungen  enthalten.  Es  ist  einleuchtend,  daß  solche  Abwässer  außer» 
ordentlich  schädlich  für  die  Fische  sind. 

Auch  die  Abwässer  der  chemischen  Fabriken  enthalten  vielfach  Stoffe, 
welche  für  die  Fische  verderblich  sind,  ganz  besonders  gilt  dies  von  den 
Fabriken,  die  sich  mit  der  Herstellung  von  Farben  befassen. 

Giftige  Substanzen  verschiedener  Art  enthalten  die  Abwässer  aus  den 
Gasanstalten,  den  Papierfabriken,  den  Webereien,  Färbereien,  Bleichereien, 
Leimfsbriken  usw. 

Bei  den  landwirtschaftlichen  Anlagen  werden  besonders  die  Zucker- 
fabriken besprochen.  Wenn  wir  die  große  Ausdehnung  unserer  Zucker» 
industrie  betrachten,  wenn  wir  die  enorme  Menge  Wasser  berücksichtigen, 
welche  diese  Fabriken  gebrauchen  und  die  gewaltige  Masse  von  Abwasser, 
die  sie  somit  produzieren,  wenn  wir  dabei  erwägen,  daß  dieses  Abwasser 
eine  große  Menge  von  fäulnisfähiger  Materie  enthält,  so  kann  man  wohl 
sagen,  daß  die  Zuckerindustrie,  diese  Quelle  des  nationalen  Reichtums,  eine 
wahre  Plage  für  gewisse  Gegenden  des  Reiches  geworden  ist. 

Weitaus  die  wichtigste  Quelle  für  die  Verunreinigung  der  Flüsse  sind 
aber  die  städtischen  Abwässer.  An  der  Hand  zahlreicher  Untersuchungen 
werden  die  einzelnen  Arten  der  städtischen  Abwässer  einer  eingehenden 
Besprechung  unterzogen. 

Ist  es  nun  aber  möglich,  die  industriellen  Abwässer  so  weit  zu 
reinigen,  daß  sie  für  die  Fische  unschädlich  sind,  ohne  die  Industrie  zu 
schädigen?  Bevor  diese  Frage  beantwortet  wird,  untersucht  Verf.  den 
ökonomischen  Wert  der  Fischerei  im  Vergleich  zum  Wert  der  Industrie. 
Nach  der  Zählung  von   1882  beschäftigen    sich   im   Deutschen  Reich  nur 
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14  263  Personen  mit  der  Flußfischerei  gegenüber  7  300  000  Indnstriearbeiters. 
Die  FluJBfischerei  bringt  jährlich  etwa  6  Millionen  Mark  ein,  während  die 
Löhne  der  Industriearbeiter  6  Milliarden  betragen.     Dem  Nutzen  nach  ut 
daher  die  Fischzucht  yon  ganz  untergeordneter  Bedeutung.    Wenn  es  daher 
auch  sehr  wünschenswert  ist,   unsere  Flüsse    rein   zu  halten  und  sie  mit 
Fischen  zu  bevölkern,  so  darf  letztere  Forderung  sicherlich  niemals  so  veit 
gehen,  daß  unsere  Industrie,  die  Nährmutter  eines  großen  Teiles  unseres 
Volkes,  in  ihrer  Existenz  gefährdet  wird.     Aber  es  gibt  zahlreiche  Mittel, 
wodurch  wir  eine  Reinigung  der  Abwässer  erzielen  können,  ohne  die  Industrie 
zu  schädigen,  ja  in  manchen  Fällen  würde  eine  Reinigung  der  Abwässer  im 
Interesse  der  Industrie  selbst  liegen,  indem  manche  Abfallstoffe,  die  jettt 
verloren  gehen,   wohl   noch    benutzt  werden  könnten.     Die  verschiedenen 
Methoden   der  Abwasserreinigung  werden  sodann   besprochen    und  durch 
Abbildungen  erläutert,  ganz  besonders  eingehend  die  chemische  KläruDg 
und  das  Rieselverfahren. 

Ein  ausgedehntes  Kapitel  widmet  Verf.  der  wichtigen  Frage  der  Selbst- 
reinigung der  Flüsse.  Diese  Frage  ist  ja,  wenigstens  nach  den  ersten  wissen- 
schaftlichen Untersuchungen,  noch  recht  neuen  Datums;  Letheby  war  der 
erste,  der  im  Jahre  1869  von  diesem  Phänomen  sprach,  und  seither  ist  sie 
häufig  und  eingehend  erörtert  worden.  In  außerordentlich  interessanter 
Ausführung  bespricht  Verf.  das  Wesen  der  Selbstreinigung,  die  dabei  wirk- 
samen niederen  Pflanzen  und  Tiere  werden  an  der  Hand  zahlreicher  Ab- 
bildungen beschrieben.  Im  Gegensatz  zu  manchen  Forschern  auf  diesem 
Gebiete  schlägt  Verf.  die  Selbstreinigung  der  Flüsse  außerordentlich  hoch 
an  und  behauptet  geradezu,  daß  ohne  die  Selbstreinigung  alle  unsere  Be- 
mühungen, die  Flußläufe  rein  zu  halten,  vergeblich  sein  würden. 

Die  starke  Zunahme  der  Bevölkerung,  das  stetig  fortschreitende  An- 
wachsen der  Städte,  die  ja  zumeist  an  Flüssen  gelegen  sind,  die  immer 
größere  Ausdehnung  unserer  Industrie  haben  eine  zunehmende  Verunreinigung 
der  Flüsse  bewirkt.  Daß  hier  Wandel  geschaffen  werden  muß,  ist  einleuchteod 
und  schon  lange  an  maßgebender  Stelle  eingesehen  worden.  Allein  Abhilfe 
zu  schaffen  ist  keineswegs  leicht,  denn  es  kommen  hier  Interessen  in  Fragt:, 
die  sich  durchaus  entgegenstehen  und  die  zu  vereinigen  fast  unmöglich  scheint 
An  Vorschlägen  aller  Art  fehlt  es  keineswegs,  und  auch  Verf.  hat  ein 
Reglement  entworfen,  um  Verunreinigungen  den  Wasserläufen  fernzuhaltec. 

In  einem  Anhang  zu  seinem  Buche  gibt  Verf.  dann  noch  eine  Reihe 
von  Vorschriften  für  die  Entnahme  und  Untersuchung  von  Wasserprohen. 

Wir  stehen  nicht  an,  das  außerordentlich  gediegene  und  interessante 
Buch  auf  das  wärmste  zu  empfehlen,  es  ist  mit  großer  Sachkenntnis  der 
gesamten  weitverzweigten  Materie  geschrieben.  Mit  vielem  Fleiß  ist  die  ein- 
schlägige Literatur  durchgearbeitet,  und  wo  noch  Lücken  waren,  hat  Verf.  sich 
bemüht,  mit  eigenen  Untersuchungen  diese  auszufüllen.  Dabei  ist  die  Lektüre 
eine  sehr  anregende  und  angenehme  trotz  strengster  Wissenschaftlichkeit. 
Was  aber  ganz  besonders  dem  Werke  als  Vorzug  angerechnet  werden  mnl^ 
das  ist  die  strenge  Objektivität,  mit  der  Verf.  die  vorliegende  Frage  behandelt 
Bei  aller  Begeisterung  für  die  Fischzucht  in  unseren  Flüssen  vergißt  er  doch 
niemals,  daß  auch  andere,  wichtige  Interessen  mitzureden  haben.  Alle  seine 
Forderungen  gehen  nur  auf  das  Erreichbare  ohne  Schädigung  der  Industrie. 
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und  er  unterscheidet  sich  dadurch  yorteilhafb  Ton  vielen  Fanatikern,  die 
ihre  Forderungen  ohne  jede  Rücksicht  und  ohne  jedes  Verständnis  für  die 
wichtige  Sache  der  Industrie  stellen.  So  schließe  ich  mit  den  eigenen  Worten 
des  Verfassers.  „Jeder  Pfennig  Abgabe,  welchen  man  ohne  absolute  Not- 
wendigkeit der  Industrie  auferlegt,  ohne  daß -sie  daraus  einen  wirtschaft- 
lichen Nutzen  ziehen  könnte,  ist  nach  meiner  Ansicht  ein  ungesetzlicher 
Raab,  eine  Überbelastung,  deren  Folgen  für  die  öffentliche  Wohlfahrt  des 
Landes  nicht  ausbleiben  können,  und  wofür  die  Industrie  sich  früher  oder 
später  rächen  muß.^  Pröbsting. 


Dr.  Mencke:  Welche  Aufgaben  erfüllt  das  Krankenliaus  der 
kleinen  Städte,  und  wie  ist  es  einzurlohten?  Mit  6  Tafeln 

Abbildungen  und   7  Holzschnitten,  5.  Auflage,   bearbeitet  von  Dr. 

Carlau.  83  S.  Berlin,  Richard  Schoetz,  1904. 
Das  bekannte  Buch  ist  schon  yielen  Ärzten  nützlich  gewesen  und  hat 
wegen  der  edlen  Begeisterung,  mit  der  es  geschrieben  ist,  niemals  einen 
tiefen  Eindruck  verfehlt.  Wer  vor  dem  Bau  eines  kleinen  Krankenhauses 
sich  über  die  zu  erwartenden  Schwierigkeiten  und  die  Mittel  zu  ihrer 
Beseitigung  an  einem  Beispiel  kurz  und  bündig  unterrichten  will  und  noch 
eines  frischen  Impulses  bedarf,  wird  Mencke  mit  Vorteil  lesen.  Der  Be- 
arbeiter der  neuen,  bereits  fünften  Auflage  hat  richtig  erkannt,  daß  der 
Wert  des  Buches  im  wesentlichen  auf  der  Anregung,  die  es  bietet,  beruht 
and  hat  wohl  daran  getan,  manche  vielleicht  entbehrliche  Breiten,  sowie  auch 
Ausführungen,  die  von  der  heutigen  Zeit  überholt  sind,  unberührt  zu  lassen 
um  pietätvoll  dem  Werke  seinen  eigenartigen  Charakter  zu  erhalten.  Einige 
ergänzende  Angaben,  z.  B.  über  die  Höhe  der  Krankenzimmer,  über  die 
Trennung  der  Geschlechter,  über  den  Preis  und  die  Häufigkeit  der  Benutzung 
des  Desiofektionsapparats,  hätten  allerdings  unbeschadet  aller  Rücksicht- 
nahme hinzugefügt  werden  können.  Die  Mitteilungen  über  die  Vorteile  der 
reinen  Schwestern  Wirtschaft  in  einem  kleinen  Krankenkause  sind  beachtens- 
wert. Der  Leser  freilich,  welcher  erschöpfende  Auskunft  über  alle  Fragen 
zu  erhalten  wünscht,  die  sich  bei  dem  Bau  eines  Krankenhauses  erheben, 
wird  nicht  vollkommen  befriedigt  sein.  Um  ein  nie  versagender  Ratgeber 
für  Ärzte,  Yerwaltungsbeamte ,  kommunale  und  andere  Körperschaften  bei 
dem  Neubau  und  Umbau,  sowie  bei  der  Verwaltung  kleinerer  und  mittlerer 
ErHukenhäuser  zu  sein,  müßte  das  Buch  die  verschiedensten  Verhältnisse 
Qod  Ansprüche  in  Betracht  ziehen,  in  den  Ausführungen  über  die  Auf- 
itellung  des  Bauprogrammes,  die  Wasserversorgung,  die  Entwässerung,  die 
Anordnung  der  Räume  und  über  die  gesetzlichen  Bestimmungen  sehr  viel 
eingehender  sein  und  sehr  viel  zahlreichere  Grundrisse,  Abbildungen,  Preis- 
angaben und  Bezugsquellen  bringen.  Bei  der  lebhaften  Tätigkeit,  die  sich 
anf  dem  Gebiete  des  Krankenhauswesens  nicht  zum  wenigsten  infolge  der 
lozialpolitischen  Gesetzgebung  geltend  macht,  wird  diese  Lücke  noch  zu 
schließen  sein,  um  den  häufigen  kostspieligen  und  verstimmenden  Fehlgriffen 
Torzubengen.  Wodtke  (Merseburg). 
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Dr.  Georg  Meyer:  HygieiliSOhe  Studien  in  China.    Mit  4TftfelD 
und  2  Karten,  167  S.     Leipzig,  Ambrosius  Barth,  1904. 
Verf.  hat  seine  Stellung  als  Leiter  einer  bakteriologischen  Station  in 
Peking  und  später  in  Schanghai,  während  er  dem  ostasiatischen  ExpeditioDs* 
korps  und  der  Besatzungsbrigade  angehörte,  zu  hygienischen  Studien  benatit, 
deren  interessante  Ergebnisse  er  in  dem  Buche  darlegt.   Den  Boden  Pekings 
bezeichnet  er  auf  Grund  von  Wasseruntersnchungen  an  132  Stellen,  sowie 
▼on  Bodenuntersuehungen  bei  der  Anlegung  yon  12  neuen  Brunnen  far  die 
Truppen  als  einen  festgetretenen  Dängerhaufen  yon  etwa  6V9  m  Tiefe,  so 
daß  es  aussichtslos  ist,  innerhalb  der  Mauern  Pekings  einwandloses  Trink- 
wasser zu  erhalten,   und  f&r  die  Europäer  als  einziger  Ausweg  aus  der 
Wasserkalamität  nur  der  Destillationsapparat  übrig  bleibt.     Die  Bewohner 
Pekings  decken  ihren  Wasserbedarf  aus  sehr  mangelhaften  ofifenen  Schacht- 
brunnen, aus  denen  das  Wasser,  da  Pumpbrunnen  unbekannt  sind,  in  Eimern 
mittels  Stricken  oder  Winden  heraufgeholt  wird.     Kanäle  zur  Beseitigung 
der  Abwässer  sind  zwar  vorhanden,  aber  ohne  Zusammenhang  und  PUd« 
▼erstopft  und  yerfallen,  so  daß  sie  nur  als  Versitzgruben  angesehen  werden 
können.     Die  Aborte  bestehen  aus  zwei  Ziegelsteine  tiefen  Rinnen  inmitten 
eines  Ziegelsteinpflasters  in  einem  engen  Winkel  des  Hofes,  und  nur  in  den 
für  die  kaiserliche  Familie  bestimmten  Aborten  war  vor  der  Rinne  teilweise 
ein  Querbrett  angebracht  worden.     Die  für  europäische  Sinnesorgane  uner- 
trägliche Unreinlichkeit  des  Chinesen  der  breiten  Masse  kann  freilich  nicht 
überraschen,  wenn  ein  Gesundheitssprnch  aus   dem   Nei-kin  lautet:  nOft- 
maliges  Waschen    zerstört  oder  mindert   die  Lebenskraft.*'      Die  Seuchen 
werden  durch  kaiserliche  Edikte,  die  den  Dämonen  höhere  Titel  zu  ihrer 
Besänftigung  verleihen,  erfolgreich   bekämpft,  wie    denn   überhaupt  nach 
unserer  Auffassung  der  krasseste  Aberglaube  das  ganze  Volksleben  beherrscht. 
Gesellschaften  für  öffentliche  Wohlfahrt  sind  allgemein  verbreitet,  Asyle  für 
alte  Leute,  Findlings-  und  Waisenhäuser  mit  einer  Sterblichkeit  von  mehr 
als  50  Proz.,  Lebensrettungsgesellschaften,  Vereine  zur  Unterstützung  tugend- 
hafter Witwen,  solche  zur  Verbreitung  moralischer  und  zur  Unterdrückung 
unmoralischer   Schriften,  Kreiskrankenhäuser,   Blindenheime,  Lepraheinae, 
Suppenküchen  für  die  Wintermonate,  Apotheken  zur  kostenlosen  Verabreichung 
von  Medizin,  Asyle  für  Tiere  sind  in  China  zu  finden  und  werden  größten- 
teils von  Privaten,  wenn  auch  nur  aus  egoistischen  Beweggründen  unterstützt, 
teilweise  aber  auch  von  den  Behörden  gefördert,     ^ber  den  Kindermord, 
die  Abtreibungen,  Eunuchen,  die  weibliche  und  männliche  Prostitution,  die 
Heilkunde,  die  Heilmittel,  namentlich  auch  die  Thermen,  hat  Verf.  ein  wert- 
volles Material,    das  sonst   nicht  berücksichtigt  wird,  zusammengetragen. 
Einige  Wiederholungen  wirken  störend.  Wodtke  (Merseburg). 


Mense:  Handbuoll  der  TrOpenkrankheiten.  Erster  Band.  Leipzig» 

Johann  Ambrosius  Barth,  1905.     Preis  12  M.,  geb.  13'20  M. 

Das  vorliegende,   vom   Herausgeber   in    Verbindung    mit   xahlreichen 

anderen    Forschern   verfaßte  Werk   wird   das  umfassendste   seiner  Art  10 

deutscher  Sprache  werden.     Der  soeben  erschienene  erste  Band  behandelt 
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die  Bämtlichen  Tropenkrankheiten  ausschlieiSlich  der  Infektionskrankheiten, 
der  zweite  soll  die  Infektionskrankheiten  bakteriellen  Ursprungs,  der  dritte 
die   durch    Protozoen    verursachten     enthalten.    —    Als     erster     schildert 
Plehn  die  tropischen  Hautkrankheiten  in  klarer,  übersichtlicher  Form,  in 
Unterabteilungen   eingeteilt   nach   ihrer   Ätiologie,    teilweise    unter   neuer, 
glücklich   gewählter  Namengebung.     Die  von  Würmern   und   Arthropoden 
hervorgerufenen   Erkrankungen    sind    von    Loos    in    vorzüglicher    Weise 
behandelt,  die  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  von  van  Brero,  die  Ver- 
giftungen   durch   pflanzliche    Gifte    von    Rho,    die    durch    tierische    Gifte 
▼on   Calmette.     Die   letzteren   Arbeiten   sind    vom   Herausgeber    in    die 
deutsche   Sprache   übertragen.      Die    124   Abbildungen   im   Text  und   auf 
neun  Tafeln  sind  als  technisch  vollendet  zu  bezeichnen.     Ein  ausführliches 
Sachregister  und   die    Literaturangaben    erhöhen    den   Wert    des   Buches. 
Alle   diese   Vorzüge   einerseits,    das    Bedürfnis   nach    tropenpathologischer 
Schulung  bei   unseren    jüngeren  Ärzten  —   und   hoffentlich   auch   Natur- 
forschern andererseits  sichern  dem  Werke  die  weiteste  Verbreitung. 

K isskalt  (Gießen). 


Siegel,John:  üntersuol)  ungen  Über  die  Ätiologie  der  Pocken 
und  der  Maul-  und  Klauenseuche.  —  Untersuchungen 

über  die  Ätiologie  des  Scharlachs.  —  Aus  dem  Anhang  zu 
den  Abhandlungen  der  kgl.  preuß.  Akademie  der  Wissenschaften 
vom  Jahre  1905.  S.-A. 
Die  Arbeiten  schließen  sich  zunächst  denen  Guarnieris  an,  der  in 
der  mit  Vaccine  geimpften  Hornhaut  von  Kaninchen  eigentümliche 
Körperchen  nachweisen  konnte,  welche  vielfach  für  Protozoen  und  somit  für 
die  Erreger  der  Pocken  gehalten  werden;  Verf.  ging  aber  noch  weiter,  in- 
dem er  bei  den  auf  diese  Weise  wie  auch  subcutan  und  intraperitoneal 
geimpften  Kaninchen  die  inneren  Organe  untersuchte.  Schon  diese  Ver- 
suchsanordnung ist  auffallend,  da  die  genau  bekannten  Protozoen  sehr  schnell 
zugrunde  gehen,  wenn  sie  in  den  Körper  einer  fremden  Tierspezies  ein- 
gebracht werden;  noch  mehr  ist  es  die  Deutung  der  erhaltenen  Befunde. 
Beschrieben  werden  einerseits  längliche,  sehr  dünne  Körperchen  mit  Kreis- 
bewegung, andererseits  Kugeln,  Doppelkugeln,  Btrnformen  usw.  Wie  weit 
diese  und  ähnliche  Formen  auf  Zelldegenerationsprodukte  zurückzuführen 
sind,  dies  auseinanderzusetzen  ist  hier  nicht  der  Ort;  bemerkt  sei  nur,  daß 
eine  Entwickelung  der  einzelnen  Formen  aus  einander  nicht  beschrieben 
wird.  Für  den  Nachweis  der  Protozoennatur  der  fraglichen  Gebilde  wäre 
aber  die  Demonstration  dieser  Vorgänge  am  lebenden  Objekte  die  Haupt- 
sache. —  Die  bakteriologische  Forschung  wurde  in  ihren  ersten  Zeiten  in 
empfindlicher  Weise  dadurch  gehemmt,  daß  ein  Forscher  sich  bei  der  Unter« 
suchung  vieler  Infektionskrankheiten  durch  zufällige  Verunreinigungen 
täuschen  ließ;  die  Protozoenforschung  wird  sich  vor  einem  ähnlichen  Miß- 
geschick nur  durch  strenge  Selbstkritik  schützen  können. 

Kisskalt  (Gießen). 
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Deutscher  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

Dreißigste  Versammlmig 
zu  Hannhelm 

in  den  Tagen  Tom  13.  bis  16.  September  1905 

knrz  vor  der  am  24.  September  beginnenden  Yersammlung 
Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Meran. 


Tagesordnung: 

Mittwoch^  den  13.  September. 
I.  Tjphusbek&mpfting. 

Referenten:  Stabsarzt  Dr.  von  Drigalski  (Kassel), 

Begierungs-  u.  Medizinah^t  Dr.  Springfeld  (Arnsberg). 
II.  Die  Bedentong  öffentlicher  Spiel-  und  Sportplätze  für  die  Tolks* 
gesnndhelt. 
Referenten:  Sanitatsrat  Dr.  Schmidt  (Bonn), 
Oberbaurat  Klette  (Dresden). 


Donnerstag^  den  14.  September^ 

III.  MttUbeseitigiuig  nnd  MttllTerwertimg. 

Referent:  Dr.  T hiesing  (Berlin). 

IV.  Schwimmbäder  nnd  Brausebttder. 

Referenten:  Sanitätsrat  Dr.  Kabierske  (Breslau), 

Stadtbaurat  Beigeordneter  Schnitze  (Bonn). 


Freitag,  den  15.  September, 
y.  Selbstrerwaltang  und  Hygiene* 

Referent:  Regierungs-  und  Geh.  Medizinalrat  Dr.  Roth  (Potsdam). 


Sonnabend,  den  16.  September. 

Ein  gemeinsamer  Ausflug,  voran SRichtlich  in*  das  Neckartal  oder  nach 

Baden  •  Baden. 


Teilnahme  an  der  Versammlung. 

Die  Teilnahme  an  der  Yersammlung  in  Mannheim  ist  nur  den  Mitgliedern 
des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  gestattet 

Nach  §  2  der  Satzungen  ist  zur  Mitgliedschaft  jeder  berechtigt,  der 
Interesse  an  öffentlicher  Gesundheitspflege  hat  und  den  Jahresbeitrag  von 
6  Mark  zahlt. 

Behörden,  Stadtgemeinden  und  Korporationen  können  dem  Verein 
mit  einem  oder  mehreren  Vertretern  als  Mitglieder  beitreten  und  zahlen  für 
jeden  Vertreter  6  Mark  pro  Jahr. 

Anmeldungen  zur  Mitgliedschaft  nimmt  der  Unterzeichnete  eotgegen. 

Köln,  den  30.  April  1905. 

Zeughausstraße  9.  Ständiger  Sekretär: 

Dr.  PrSbsüng. 


Neu  erschienene  Schriften  fiber  öffentliche 

Gesundheitspflege. 

(106.  Verzeichnis.) 


1.     Allgemeines. 

Arbeiten  aas  dem  kaiserl.  Gesundheitsamte.  (Beihefte  zu  den  Yeröffentlichungen 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes.)  22.  Bd.,  2.  Heft.  (S.  299  bis  534  mit  8  Taf.) 
Lex.-8«.    Berlin,  J.  Springer,  1905.    14  M. 

BodiQi  £.:    Les  Bacteries  de  l'air,  de  l'eau  et  du  sol.    In-16®.    2'50  frcs. 

Graf|  Prof.  Karl:  Katechismus  der  Gesundheitspflege.  Eine  kurzgefaßte  Ge- 
snndheitslehre  für  die  reifere  Jugend  —  sowie  für  jedermann.  (lY,  74  S.) 
kL-8^.    Langensalza,  Verlag  Gesundes  Leben,  1905.    0*75  M. 

Guögaeni  Fernand:  Les  Champions  parasites  de  Fhomme  et  des  animaux. 
In-8*,  avec  12  pl.    20  frcs. 

Haedieke,  Dr.  Jobs.:  Die  Leukocyten  als  Parasiten  der  Wirbeltiere.  Ein  Bei- 
trag zur  wissenschaftlichen  Weltanschauung,  nach  einem  Vortrag  auf  der 
76.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Breslau  am  23.  Sept. 
1904.    (in,  166  S.)    gr.  8^    Landsberg,  F.  Schaeffer  &  Co.,  1905.    3  M. 

Iiöwity  Vorst.  Prof.  Dr.  M. :  Experimentelle  Studien  zur  iptrayasalen  Bakterie- 
lyse.  Ein  Beitrag  zur  Alexinfrage.  [Aus :  „Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.^] 
(197  8.  mit  1  Tafel.)    gr.  8«.    Wien,  C.  Gerolds  Sohn,  1904.    3*90  M. 

Batgeber  I  hygienischer.  Blätter  für  naturgemäße  Gesundheitspflege  und  Er- 
ziehung. Organ  der  hygienischen  Gesellschaft  zu  Leipzig.  Schriftleitung: 
Olga  Zschommler.  6.  Jahrgang,  1905.  12  Nummern.  (Nr.  1,  12  S.)  4^ 
Leipzig  (Johannisg.  10),  Schmidt  &  Günther,  Buchdr.    1*50  M. 

Thomson:  Yates  and  Johnston  Laboratories  Report.  Vol.  vi.  New  Series. 
Parti,  January,  1905.  Edited byR. Boy ce,  G.S.Sh errington  and  Others* 
Imp.  8yo,  pp.  205.    Williams  &  Norgate.    12/6  sh. 

Deutsohe  VierteljahrBschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  87.  Bd.  1.  u. 
2.  Heft.    Braunschweig,  Vieweg.    9  M. 

2.     Statistik  und  Jahresberichte. 

Annna.1  Report  of  thc  Sauitary  Gommissioner  with  the  Government  of  India, 

1903.    Imp.  Svo.    Gov.  Ptg.  Off.,  Calcutta.    4/6  sh. 
BlrthB,  DeathB  and  Marriage8|  England  and  Wales.    Report  for  1903.    Sixty- 

sixth  Annual.    2/2  sh. 
Charitiesi  London.    Reports  of  the  Charity  Commissioners.  Vol.  6.   Gontaining 

part  of  the  City  of  London  Charities.    8/5  sh. 
GesundlieitaiKreseiiy  das,  des  Preußischen  Staates  im  Jahre  1903.    Im  Auftrage 

Sr.  Exz.  des  Herrn  Ministers  der  geistl.,  Unterrichts-  u.  Medizinal-Angelegen- 

heiten  bearbeitet  von  der  Medizioal-Abteilnng  des  Ministeriums.  (XII,  442  u. 

48  8.)    gr.  8^    Berlin,  R.  Schoetz,  1905.    12  M. 
Jahresberiolit  über  die  Verwaltung  des  Medizinal wesens,  die  Krankenanstalten 

und    die    öffentlichen    Gesundheitsverhältnisse    der    Stadt   Frankfurt  a.  M. 

Herausgegeben  von  dem  ärztl.  Verein.    XL VII.  Jahrgang  1903.    (IV,  247  S.) 

gr.  8*.    Frankfurt  a.  M.,  Mahlau  &  Waldschmidt,  1904.    3*60  M. 
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Statistik  des  Deutschen  Reichs.  Herausgegeben  vom  kaiserL  statistiscben  Amt 
Neue  Folge.  4^  Berlin,  Puttkammer  &  Mühlbrecht.  —  160.  Bd.  Seeschiff- 
fahrt, die,  im  Jahre  1903.  3.  und  4.  Teil:  Seeverkehr  in  den  deutsches 
Hafenplätsen.  —  Seereisen  deutscher  Schiffe.  (35,  148  u.  VIII,  40  S.)  m. 
4M. 

Statistik I  österreichische.  Herausgegeben  von  der  k.  k.  statistischen  Zentnl- 
Kommission.  68.  Bd.  gr.  4^  Wien,  C.  Gerolds  Sohn.  —  1.  Heft :  SUtiit^k 
des  Verkehrs  in  den  im  Reichsrate  vertretenen  Königreichen  und  Linderu 
für  die  Jahre  1900  und  1901.  2.  Abteilung:  Seeschiffahrt  und  Seehandel. 
Eisenbahnen,  Posten,  Telegraphen  und  Telephone;  Außenhandel  und  Handel 
zwischen  Österreich  und  Ungarn.    (II,  IV,  LXXI,  64  S.)    1905.    410  M. 

Veröffentlichungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Volksbäder.  Herausgegeben 
von  dem  geschäftsführenden  Ausschuß.  Red.:  P.  Erb.  III.  Bd.  2.  Heft. 
(IV  und  S.  147  bis  284  mit  Abbildungen.)  gr.  8^  Berlin,  A.  Hirschwald,  1905. 
Bar  1*60  M. 

Yeröffentliohungen  des  deutschen  Vereins  für  Volkshygiene.  Im  Auflrtge  des 
Zentralvorstandes  in  zwanglosen  Heften  herausgegeben  von  Dr.  K.  Beer- 
wald. 8^  München,  R.  Oldenbourg.  —  8.  Heft.  Wassermann,  Prof. 
Dr.  A.:  Die  Bedeutung  der  Bakterien  für  die  Gesundheitspflege.  Mit  sechs 
in  den  Text  eingedruckten  Abbildungen.  1.  Aufl.  (1.  bis  5.  Taus.)  35  N 
1905.  0-30  M.  —  9.  Heft.  Goldscheider,  Geheimrat  Prof.  Dr.:  Hygiene 
des  Herzens.    1.  Aufl.    (1.  bis  5.  Taus.)    43  S.    1905.    0*30  M. 

Zeitschrift  des  königl.  preußischen  statistischen  Bureaus.  Herausgegeben  von 
dem  Präsidenten  £.  Blenck.  4^  Berlin,  Verlag  des  königl.  statist  Bareaos. 
—  XXII.  Ergänzungsheft.  Petersilie,  Geh.  Regierungsrat  Prof.  Dr.  A.- 
Mitteilungen  zur  deutschen  Genossenschaftsstatistik  für  1903.  (III,  84  Qt«i 
59  S.)    1905.     3*80  M. 

3.    WaBserversorgung,   Entwässerung  und  Abfuhr  (fehlt). 

4.     Straßen-,  Bau-    und  Wohnungsbygiene. 

Fluok^  J.:  Die  städtische  Eehrichtverbrennungsanstalt  im  Hard  in  Zäricb. 
[Aus:  „Schweiz.  Bauztg."]  (8  S.  mit  Abbildungen.)  4*.  Zürich,  E.  Rascfaers 
Erben,  1905.    0*60  M. 

PutseiSy  F.  et  E. :  Les  Installations  sanitaires  des  habitations  privees  et  coUec- 
tives,  in-S*^,  rel.,  1  vol.    Ch.  Beranger.    8  frcs. 

Reichert^  Archit.  W. :  Wohlfeile  Ein-  und  Zweifamilienhäuser  und  Lsndhäaser 
in  modemer  Bauart.  Photographische  Aufnahmen,  geometrische  Darstellangeo, 
Grundrisse,  Schnitte  und  zum  Teil  Innendetails.  10  Lieferungen.  (87  [3  färb.] 
Tafeln.)    4^    Ravensburg,  0.  Maier,  1905.    Je  2  M.;  Mappe  dazu  1  M. 

Voigt,  Prof.  Dr.  Andr.,  und  Archit.  Paul  Geldner:  Kleinhaus  und Mietkaseroe. 
Eine  Untersuchung  der  Intensität  der  Bebauung  vom  wirtschaftlichen  und 
hygienischen  Standpunkte.  (XVI,  324  S.  mit  Abbildungen  und  1  lith.  Tafel.« 
gr.  S\    Berlin,  J.  Springer,  1905.    6  M. 

5.     Schulhygiene. 

Bauer,  Priv.-Doz.  Dr.  Friedr.  (richtig.  Ludw.):  Die  Schularztfrage.  (20  S.)  &^. 
München,  Freistatt- Verlag,  1906.    Bar  0*20  M. 

Beleuchtung,  indirekte,  von  Schul-  und  Zeichensälen  mit  Gas-  und  elektrischem 
Bogenlicht.  Bericht  über  Versuche  in  München ,  erstattet  von  der  auf  Ver- 
anlassung des  deutschen  Vereins  von  Gas-  und  Wasserfachmäonem  gebildeten 
Kommission.  (58  S.  mit  Abbildungen.)  gr.  8«.  München ,  R  Oldenbourg: 
1905.    nn.  1-75  M. 
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DokeS}  Clement :  Health  at  School.   Considered  in  its  Mental,  Moral,  and  Physical 

Aspects.    4^  ed.,  revised,  enlgd.,  illust    Cr.  8vo,  pp.  64.    Kivington.    net. 

10/6  th. 
Hartmann,  6ymn.*Prof.  Dr.  Mart.:    Die  höhere  Schule  und  die  Gesandheits- 

pflegre.    Vortrag.    (lY,  56  S.)    8^.    Leipzig,  B.  G.  Teubner,  1905.    1  M. 
Monk,  Regts.-Arzt,  Chefarzt,  Kadettensch.  -  Lehr.  Dr.  Max:  Die  Hygiene  des 

Scfaulgebaudes.    (177  8.  mit  16  Abbildungen.)    8*.    Brunn,  Earafiat  <fe  Sohn, 

1905.    2*50  M. 

—  Die  Schalkrankheiten.  L  Heft.  Die  Sohnlkarzsichtigkeit.  Verkrümmungen 
der  Wirbelsäule.    (57  S.  mit  Abbildungen.)    8^    Ebend.  1905.    1*50  M. 

—  Die  Zahnpflege  in  Schule  und  Haus.  (12  S.  mit  1  Abbildung.)  8®.  Ebeud. 
1905.    0-80  M. 

Schubert^  Hofrat  Dr.  Paul:  Das  Schularztwesen  in  Deutschland.  Bericht  über 
die  Ergebnisse  einer  Umfrage  bei  den  größeren  Städten  des  Deutschen 
Reiches.    (IV,  168  S.)    gr.  8^    Hamburg,  L.  Voss,  1905.    2*50  M. 

6.  Hospitäler  und  Krankenpflege. 

Ahlfeldi  F.:  Erlebnisse  und  Erfahrungen  mit  eigener  Küchenverwaltung  in 
Frauenkliniken  und  Hebammen]ehranstalten.  [Aus:  .Klin.  Jahrb. ^]  (8  S.) 
gr.  8^.    Jena,  G.  Fischer,  1905.    0*50  M. 

Allihny  Hans:  Die  Anfangsgrunde  der  häuslichen  Krankenpflege.  Eine  An- 
leitung für  hilfsbereite  Frauen  und  Jungfrauen.  Durchgesehen  y.  Med.-Rat 
Dr.  Kalkoff.  7.  und  8.  Taus.  8.,  neu  durchgesehene  und  ergänzte  Auf- 
lage.   (XII,  119  S.)    gr.  8^    Berlin,  M.  Warneck,  1905.    I  M. 

Führer  durch  das  Krankenversicherungsgesetz.  Systematische  Darstellung  des 
Gesetzes  in  der  Fassung  der  Novelle  vom  25.  Mai  1903.  Mit  ausführlichem 
Sachregister.    (64  S.)    kl.  8^    Berlin,  Buchh.  Vorwärts,  1905.    OSO  M. 

Hahn,  Amtsger. -Rat  Jul.:  Das  Krankenversicherungsgesetz  mit  den  Abände- 
rangsgesetzen  und  den  die  Krankenversicherung  betr.  Bestimmungen  der 
übrigen  Reichsversicherungsgesetze,  sowie  die  wichtigeren  Ausführungs- 
bestimmungen.  Mit  Einleitung  und  Kommentar.  4.,  verbesserte  und  ver- 
mehrte Auflage.  (VIII,  488  S.)  gr.  8^  Berlin-Grunewald,  Verlag  der  Arbeiter- 
Versorgung  A.  Troschel,  1905.    6*50;  geb.  bar  7*50  M. 

Walther,  Prof.  Hebammenlehrer  Dr.  Heinr. :  Leitfaden  zur  Pflege  der  Wöchne- 
rinnen und  Neugeborenen  zum  Gebrauche  für  Wochenpflege-  und  Hebammen- 
schülerinnen. Mit  einem  Vorwort  zur  1.  Auflage  von  Geh.  Med.-Rat  Prof. 
Dr.  Herrn.  Löhlein  f.  2.  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  9  Figuren 
im  Text  25  Temperaturzettel  in  Briefumschlag.  (XXIII,  161  S.)  &^.  Wies- 
baden, J.  F.  Bergmann,  1905.    Geb.  in  Leinw.  2*40  M. 

Wörner,  Dr.  A.:  Das  städtische  Hospital  zum  Heil.  Geist  in  Schwäb.-Gmünd 
in  Vergangenheit  und  Gegenwart.  Mit  einer  Abhandlung  über  die  Geschichte 
der  Hospitäler  im  Altertum  und  Mittelalter  und  einem  medizinisch  -  wissen- 
schaftlichen Anhang.  Unter  Mitwirkung  von  Pfarrkurat  J.  N.  Denkinger 
herausgegeben.  (X,  808  u.  265  S.  mit  34  Abbildungen,  5  Tafeln  u.  1  färb. 
Titelbild.)    gr.  8«.    Tübingen,  H.  Laupp,  1905.    12;  geb.  nn  15  M. 

7.  Militär-  und  Schiffshygiene. 

Conteaudy  le  Dr.  P.,  et  le  Dr.  H.  Girard:   L'Hygiene  dans  la  marine  de  guerre 

moderne.    In-8*  aveo  fignres.    7*50  frcs. 
Friedheimi  Oberstabsarzt  Dr.  H.:   Das  Militär-Sanitätswesen.   [Aus:  „Handbuch 

der  sozialen  Medizin^]    (VI,  88  S.)   Lex-S^".    Jena,  G.  Fischer,  1905.    1*20  M. 
HUler,  Oberstabsarzt  z.  D.  Priv.-Doz.  Dr.A.:   Die  Gesundheitspflege  des  Heeres. 

Ein  Leitfaden  für  Offiziere,  Sanitätsoffiziere  und  Studierende.    (XV,  406  S. 

mit  138  Abbildungen.)    Lex.-8^    Berlin,  A.  Hirschwald,  1905.    8  M. 
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Publikationeiiy  militarärztliohe.  Wien,  J.  Safaf.  Nr.  86.  Taussig,  Siegm.  u. 
Gust.  Frühauf,  Stabsärzte  DrDr.:  BerichtigungeD  und  Kachtrage  für  dea 
Behelf  zur  Lösung  von  Aufgaben  aus  dem  operativen  Sanitatsdienste  and 
der  Sanitätstaktik.  (III  S.,  7  BL,  S.  49  bis  51  und  113  bis  119  mit  Figuren.) 
kL  8*.  1905.  0-60  M.  —  Nr.  87.  Kamen,  Oberstabsarzt  Dr.  Lndw.:  Die 
Infektionskrankheiten  rücksichtlich  ihrer  Verbreitung,  Verhütung  und  Be- 
kämpfung. Kurzgefaßtes  Lehrbuch  für  Militärärzte,  Sanitatsbeamte  und 
Studierende  der  Medizin.  2.  Lieferung.  (S.  65  bis  128  mit  Abbildungen.) 
Lex.-8®.  1906.  ISO  M.  —  Nr.  88.  Buraozyiiski,  Dr.  Andr.:  Leitfaden 
für  Blessiertenträger.  Ungarische  Übersetzung  von  Dr.  Armin  Mayer. 
(46  S.  mit  39  Abbildungen.)  8^  1905.  070  M.  —  Nr.  89.  Von  der  Leber 
weg.  Ein  Gespräch  mit  dem  jungen  Truppenarzte.  Von  einem  älteren 
Kameraden.    (47  S.)    kl.  8^    1905.    080  M. 

Dasselbe.    (Neue  AuBgabe.)    kl.  8^    Ebend.    Nr.  63  und  86.     Tanssig, 

Siegm.,  und  Gust.  Früh  auf,  Stabsärzte  DrDr. :  Behelf  zur  Lösung  von  Auf- 
gaben aus  dem  operativen  Sanitätsdienste  und  der  Sanitätstaktik.  Neue 
Ausgabe  mit  Berichtigungen  und  Nachträgen.  (VIII,  119  S.  mit  Figuren. 
7  Bl.  Verbesserungen.)    1905.    2*20;  geb.  in  Leinw.  2*70  M. 

Veröffentllobungen  der  Hufeland  sehen  Gesellschaft  in  Berlin.  Aus  dem  Ge- 
biete  des  Militär-Sanitätswesens.  Herausgegeben  von  der  Medizinalabteilnng 
des  königl.  preuÜ.  Kriegsministeriums.  Lex-'S**.  Berlin,  A.  Hirsch wald. 
28.  Heft.  Beiträge  zur  Schutzimpfung  gegen  Typhus.  Bearbeitet  in  der 
Medizinalabteilung  des  königl.  preuß.  Kriegsministeriums.  Mit  10  Eun-en 
im  Text.  (V,  63  S.)  1905.  160  M.  —  29.  Heft.  Arbeiten  aus  den  hygienisch- 
chemischen  Untersuchungsstellen.  Zusammengestellt  in  der  Hedizinal- 
abteilung  des  königl.  preuii.  Kriegsministeriums.  I.  Teil.  (V,  98  S.)  1905. 
2-40  M. 

8.    Infektionskrankheiten  und  Desinfektion. 

Blumenthaly  Dr.  Philipp  M.:  Die  soziale  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als 
Volkskrankheit  in  Europa  und  Amerika.  Denkschrift,  der  Tuberknlose- 
Kommission  der  Pirogoff  -  Gesellschaft  russ.  Arzte  vorgelegt  und  dem  VIII. 
PirogofiP-Ärztekongreß  gewidmet.  (Frankreich  —  Belgien  —  filngland — Deutsch- 
land.) Deutsche  Bearbeitung  von  Dr.  A.  Dworetzky.  (XI,  192  S.  mit 
1  Tabelle.)    Lex.-8^    Berlin,  A.  Hirschwald,  1905.    5  M. 

BriaiiQOiiy  le  Dr,  L. :  L'Ankylostomiase.  (Maladie  du  ver  des  mineurs.)  Etnde 
generale  avec  compte  rendu  d'une  enquete  pratiquee  dans  le  bassio  hooiller 
de  la  region  de  Saint-Etienne.    (Loire.)    In-8°.    5  frcs. 

Brouardel,  P.,  et  A.  Qilbert:  Nouveau  traite  de  medecine  et  de  therapeutiqne. 
gr.  in -8°.  Fase.  1.  Maladies  microbiennes  en  general,  par  Paul  Carnot. 
4  frcs.  —  Faso.  2.  Fievres  eruptives,  par  Auche,  Surmont,  Galliard, 
Grancher,  etc.  4  frcs.  —  Fase.  3.  Fievre  typhoide,  par  P.  Brouardel  et 
J.  Thoinat.    4  frcs. 

Burokhardy  Priv.-Doz.  Dr.  Geo. :  Zur  Serumtherapie  der  Streptokokkeninfek- 
tionskrankheiten, speziell  des  Puerperalfiebers.  Nach  einem  Vortrag,  [aus: 
„Reichs-Medizinal-Anzeiger".]  (8S.)  8^    Leipzig,  B. Konegen,  1905.    Bar  IM. 

Calmette^  A.,  et  M.  Breton:  L'Ankylostomiase.  Maladie  sociale  (Andmie  des 
mineurs).  Biologie,  clinique,  traitement,  prophylaxie.  Avec  un  appendioa 
par  E.  Fuster.    In-8®  avec  fiig.    Gart.,  5  frc$. 

Dangerfleld,  le  Dr.  H.  Vivian:  Le  Beriberi.  Definition,  etymologie,  historiqa^ 
bacteriologie,  Symptomatologie,  pathogenie,  pathologfie  experimentale,  traite- 
ment.    In-8'  avec  2  pl.  et  19  grav.    12  frcs. 

Dellys,  A. :  Contribution  ä  Fetude  du  paludisme  a  masque  typhoide.  In-8*,  1  ^o^* 
Key  et  Cie,  ä  Lyon.    2'25  frcs. 
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Diezninfi^er^  KnappBchaftBarzt  Dr. :  Beiträge  zur  Bekämpfung  der  Ankylostomiasis. 
(Nachtragsbericht  an  die  königl.  Regierung  zu  Arnsberg.)  [Aus:  „Klin. 
Jahrb."]    (16  S.)    gr.  8*.    Jena,  G.  Fischer,  1906.    0*60  M. 

Dufils^  C:  Actinomycose  primitive  des  centres  nerveux.  In-8^  Hey  et  Gie, 
a  Lyon.    TöO  frcs. 

Fishery  Dr.  G.:  La  Contagion  humaine  des  maladies  microbiennes  des  animauz 
domestiques.    In-16^    A.  Maloine.    6  frcs. 

Fridkin  y  Mlle  G. :  La  Fievre  recurrente  et  les  spirilioses  en  general.  In  -  8^ 
F.  R.  de  Rudeval.    8  frcs. 

Ghrauzy  L. :    La  Tuberculose  et  l'habitation  urbaine.    In -8^.    J.  Rousset.    1  frc. 

Harbitz,  Prof.  Francis :  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit,  Lokalisation  und 
Ansbreitungswege  der  Tuberkulose,  insbesondere  mit  Berücksichtigung  ihres 
Sitzes  in  den  Lymphdrüsen  und  ihres  Vorkommens  im  Kindesalter.  (Yidenskabs- 
Selskabets  Skrifter.  L  Math.-naturv.  Kl.  1904,  Nr.  8.)  (III,  164  S.)  Lex.-8^ 
Kristiania,  J.  Dybwad,  1905.    nn  5  M. 

Hofbnann^  Stabsarzt  Assist.  Dr.  W.:  Leitfaden  der  Desinfektion  für  Desinfek- 
toren, Verwaltungsbeamte,  Tierärzte  und  Ärzte.  (IX,  188  S.  mit  105  Ab- 
bildungen.)   8^.    Leipzig,  J.  A.  Barth,  1905.    Kart.  8  M. 

Kirclmery  Geh.  Ober -Med. -Rat  Prof.  Dr.  M. :  Die  Verbreitung  der  Lepra  in 
Deutschland  und  den  deutschen  Schutzgebieten.  Bericht.  [Aus:  ,,Klin. 
Jahrb."]    (18  S.)      gr.  8^    Jena,  G.  Fischer,  1905.    0*60  M. 

Mittendorf,  Dr. :  La  Question  de  la  tuberculose  derant  la  Soci^te  medicale  des 
praticiens.   In-8^    A.  Maloine.    1*50  frcs. 

Ost,  Stabsarzt  Dr.:  Bericht  über  die  Typhusepidemie  in  Bern  im  Sommer  1904. 
Bearbeitet  im  Auftrage  der  Gesundheitskommission  der  Stadt  Bern.  (38  S. 
mit  3  Tabellen  und  2  graphischen  Tafeln.)  gr.  8®.  Bern,  A.  Francke,  1904. 
Bar  1*20  M. 

Paul,  Dr.:  Wie  schützen  wir  uns  vor  der  Genickstarre  und  wie  behandeln  wir 
sie  am  erfolgreichsten?  Eine  zeitgemäße  Betrachtung.  (82  S.)  8^  Leipzig, 
O.  Borggold,  1905.    OSO  M. 

Pressat,  Dr.  A.:    Le  Paludisme  et  les  moustiques.   In-8^'.   Massen  et  Gie.   6  frcs. 

Kat8chl&£:e  an  praktische  Ärzte  wegen  Mitwirkung  an  den  Maßnahmen  gegen 
die  Verbreitung  der  Cholera.  Anlage  1  der  Anweisung  des  Bundesrats  zur 
Bekämpfung  der  Cholera  vom  28.  Januar  1904.  Amtliche  Ausgabe.  (3  S.) 
8^    Berlin,  R.  Schoetz,  1905.    1000  Stück  bar  f  20  M. 

Roger,  G.  H.:  Infectious  Diseases.  Their  Etiology,  etc.  Roy.  8?o.  H.  Kimpton, 
net  30  sh. 

Tuberkulose- Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamte.  3.  Heft.  (IV,  160  S. 
mit  6  [3  färb.]  Tafeln.)  Lex.-8«.  Berlin,  J.  Springer,  1905.  11  M.  —  4.  Heft. 
(V,  203  S.  mit  5  Tafeln.)  Lex-8^  Ebend.  12  M;  für  Abnehmer  der  Ver- 
öffentlichungen des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  960  M. 

Wemicke,  Erich:  Die  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten.  Ein  Rück-  und 
Ausblick.    Rede.    (19  S.)    gr.  8^    Posen,  Merzbach,  1905.    0*30  M. 

Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten.  49.  Bd.,  3.  lieft.  Leipzig, 
Veit  &  Co.    9  M. 


9.     Hygiene  des  Kindes. 

Biedert^  Prof.  Dr.  Ph. :    Die  Kinderernährung  im  Säuglingsalter  und  die  Pflege 

von  Mutter  und  Kind.    Wissenschaftlich  und  gemeinverständlich  dargestellt. 

5.  ganz   neu   bearbeitete  Auflage.    (XV,  272  S.   mit  17  Abbild,  und  1  färb. 

Tafel.)    Lex.-S».    Stuttgart,  F.  Enke,  1905.    6-40;  geb.  in  Leinw.  7-60  M. 
Baspail,  X.:  Hygiene  des  enfants  en  bas  äge  fondee  sur  les  principes  du  Systeme 

medical  de  F.-V.  Raspail.    In-18^    Vigot  freres.    1  frc. 
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Roth8chlld|  le  Dr.  Henri  de:    Trait6  d'hy griene  et  de  pathologie  du  nourriBson 

et  des  enfantfl  da  premier  äge.    Tome  III.    Gr.  in-8  aveo  186. fig.  et  12  pl. 

15  fr  OB. 
Seiffert)   Doz.  Dr.:     Sänglingstterblichkeit,  Yolkskonstitution  und  NatioDtlver- 

mögen.    [Aus:  „Klin.  Jahrb.**]   (SOS.  mit  3  Tafeln.)  gr. 6^   Jena,  G. Fiteber, 

1905.    1-50  M. 
Wieland y  Doz.  Dr.  Emil:    Über  Ursachen  und  Verhütung  der  Säaglingi«terb- 

lichkeit.    Populärer  Vortrag.  (38  8.)  8«.   Basel,  C.F.Lendorff»  1904.   0-70  M. 

10.    Variola  und  Vaccination  (fehlt). 


11.     Geschlechtskrankheiten. 

Arbelter-Qesundheitsbibliotheki  herausgegeben  unter  Leitung  von  Dr.  Zsdek. 
8«.  Berlin,  Buchh.  Vorwärts.  Jedes  Heft  020  M.  —  6.  Heft  Gebert, 
Dr.  Ernst:  Geschlechtsverkehr  und  Geschlechtskrankheiten.    (15  S.)    1905. 

Fleischer^  Max:  Zur  Reglementierungsfrage  der  Prostitution.  (VU,  66  S.)  6*. 
München,  Seitz  &  Schauer,  1905.    1*50  M. 

Forely  ehem.  Prof.,  Irrenanst.-Dir.  Dr.  Aug.:  Die  sexuelle  Frage.  Eine  nator- 
Wissenschaft].,  psycholog.,  hygien.  u.  soziolog.  Studie  f.  Gebildete.  1.  bis  4.  Taut. 
(VIII,  587  S.  mit  23  Fig.  auf  6  Tafeln.)  gr.  8«.  München,  E.  Reinhardt, 
1905.    8  M.;  geb.  in  Leinw.  bar  950  M. 

Foumier,  le  Dr.  Edmond:  Heredo- Syphilis  de  seconde  generation.  Gr.  in-S\ 
avec  4  fig.    8  frcs. 

Galtier-Boissiörej  le  Dr.:  Pour  soigner  les  maladies  veneriennes  sexuelles  et 
urinaires.    Prevention.    Traitement.    In-12^  avec  41  fig.    2*50  frcs. 

Handbuch  der  sozialen  Medizin.  Herausgegeben  von  DrDr.  Mor.  Fürst  und 
Prof.  F.  Windscheid.  Lex.-S".  Jena,  G.  Fischer.  7.  Bd.  Bettmann, 
Prof.  Dr.  S.:  Die  ärztliche  Überwachung  der  Prostituierten.  Mit  2  Karren 
im  Text.  —  Schmal fuss,  Ammenarzt  Dr.  G.:  Stellung  und  Aufgaben  des 
Ammenuntersuchungsarztes.  (VI,  314  S.)  1905.  Subskr.-Pr.  7*50;  geb.  8*50; 
Einzelpr.  8'50;  geb.  9*50  M. 

Siegel^  Dr.  John:  Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der  Syphilis.  [Aas:  .Ab- 
handlungen der  preuß.  Akad.  d.  Wissensch.,  Anh.'']  (15  S.  mit  2  Tafelo.) 
Lex.-8^.    Berlin,  G.  Reimer,  1905.    Kart  bar  2  M. 

Yeröffentliohungen  des  deutschen  Vereins  für  Volkshygiene.  Herausgegeben 
von  Dr.  K.  Beerwald.  gr.  8^  München,  R.  Oldenbourg.  —  6.  Heft.  Nen- 
b  e  r  g  e  r ,  Dr. :  Die  Verhütung  der  Geschlechtskrankheiten.  2.  Auflage. 
6.  bis  10.  Taus.    (47  S.)    1905.    0*30  M. 

12.     Gewerbe-  und  Berufskrankheiten. 

Bittmann,  Ober -Reg. -Rat  Dr.  Karl:  Die  badische  Fabrikinspektion  im  ersten 
Vierteljahrhundert  ihrer  Tätigkeit  1879  bis  1903.  Ein  Rückblick  auf  die 
Entwickelung  der  Industrie,  Arbeiterschaft,  Arbeiterschutzgesetzgebung  und 
Gewerbeaufsicht.  Bericht  an  das  grolSherzogl.  badische  Ministeriam  dei 
Innern.  Herausgegeben  von  der  Fabrikinspektion.  (XIII,  452  S.)  Lex.*6^. 
Karlsruhe,  Macklot,  1905.    6  M. 

Heyroth,  Reg.-Rat  Dr.  A.:  Die  Uufallverhütungsvorschrifben  der  gewerblichen 
Berufsgenossenschaften  und  andere  Bestimmungen  für  den  Arbeiterschoti. 
Vortrag.  [Aus:  „Ge werblich -techn.  Ratgeber".]  (14  S.)  Lex. -8*.  Berlin, 
Polytech.  Buchh.  A.  Seydel,  1905.    075  M. 

Jahresberichte,  die,  der  köuigl.  bayerischen  Fabriken- und  Gewerbeinspektoreo, 
dann  der  königl.  bayerischen  Bergbehörden  für  das  Jahr  1904.    Mit  einem 
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Anhang,  betr.  Erhebun^^en  über  die  wirtschaftliche  Lage  der  Textilindustrie 
und  deren  Arbeiter.  Im  Auftrage  des  königlichen  Staatsministeriums  des 
königlichen  Hauses  und  des  Äußern  veröffentlicht.  (XVII,  360  und  170  S.) 
gr.  6^.    München,  Th.  Ackermann,  1905.    7  M. 

13.     Nahrungsmittel. 

Fleisohbeschauer- Zeitung,  badische.  Organ  der  badischen  Fleiscbbeschauer- 
Vereine.  Herausgegeben  und  redigiert  von  Schlachthof  dir.  Bayersdoerfer 
und  Veter.- Assessor  Fehsenmeier  unter  Mitwirkung  von  Schlachthof tierarzt 
Dr.  Carl  und  Bez. -Tierarzt  Römer.  Verantwortlich:  Fr.  Bayersdoerfer. 
2.  Jahrgang  1905.  12  Nummern.  (Nr.  1,  8  S.)  Lex.-8^  Karlsruhe,  Macklot. 
Bar  4;  einzelne  Nummer  0'50  M. 

Heine y  1.  Sohlachthaustierarzt  Dr.  Paul:  Hilfsbuch  für  Fleischbeschauer.  (IV, 
108  S.)    8^.    Hannover,  M.  &  H.  Schaper,  1905.    Geb.  in  Leinw.  2*75  M. 

—  Leitfaden  der  Trichinenschau.  (IV,  47  S.)    8^    Ebend.  1905.    Geb.  1*50  M. 

Borange,  M.:  Le  Mouillage  du  lait  et  la  cryoscopie.  Reglementation  de  la 
vente  du  lait.    In -8®,  1  vol.    Rey  et  Cie,  a  Lyon.    2  frcs. 

BoUety  A.:  L'Industrie  laitiere,  sous-produits  et  r^sidus.  In-16^  avec  100  fig. 
Cart.  4  frcs. 

Bothschildy  Dr.  H.  de :  Traite  d'hygiene  et  de  pathologie  du  nourrisson.  T.  III. 
In-8%  1  vol.    ü.  Doin.    15  frcs. 

14.  AlkoholismuB. 

Alkoholfirage,  die.  Viertel jahrsschrift  zur  Erforschung  der  Wirkungen  des 
Alkohols.  Herausgegeben  von  Dr.  Dr.  Geh.  Reg.-R.  Böhmert  u.  Mein  er  t. 
2.  Jahrgang  1905.  4  Hefte.  (1.  Heft,  98  S.)  gr.  8*.  Dresden,  0.  V.  Böhmert. 
6;  einzelne  Hefte  2  M. 

Alkoholismus,  der.  Zeitschrift  zur  wissenschaftlichen  Erörterung  der  Alkohol* 
frage.  Herausgegeben  von  Dr.  J.  Waldschmidt.  Neue  Folge.  (2.  Bd.) 
Jahrgang  1905.    6  Hefte.    (1.  Heft,  88  S.)   gr.  8^  Leipzig,  J.  A.  Barth.    8M. 

Triboulet^  H.,  Mathieu  et  R  Mignot:  Traite  de  Valcoolisme.  Preface  de  M. 
le  professeur  Joffroy.    In-8*.    6  frcs. 

15.  Verschiedenes. 

Apothekenbetriebsordnung 9  die  preußische,  und  die  Anweisung  für  die  amt- 
liche Besichtigung  der  Apotheken.  Vom  18.  Februar  1902.  2.,  unter  Be- 
rücksichtigung der  bis  zum  1.  April  1905  ergangenen  Ergänzungen  und 
Entscheidungen  berichtigte  Auflage.  (48  S.)  8^.  Berlin,  J.  Springer,  1905. 
0*50  M. 

Ende^  Oberbürgermeister  Paul  am:  Die  Aufnahme  von  Kurgästen  in  unseren 
Bädern,  Luftkurorten  und  Sommerfrischen.  Ein  Beitrag  zur  Förderung  kur- 
örtlicher Verhältnisse.    (30  S.)   &.  Dresden,  H.  Burdach,  1905.    Bar  nn  1  M. 

Gegen  die  Kurpfusoherei  und  den  Heilmittelschwindel.  Amtliche  Samm- 
lung der  öffentlichen  Warnungen  des  Ortsgesundheitsrates  der  Haupt-  und 
Residenzstadt  Karlsruhe.  Herausgegeben  vom  Stadtrat  der  Haupt-  und 
Residenzstadt  Karlsruhe.  (148  S.)  gr.  8®.  Karlsruhe,  G.  Braunsche  Hof- 
buchdruckerei, 1905.    1-20  M. 

Laiirent|  le  Dr.  Emile:  Geographie  medicale  (climatologie  generale,  geographie 
medicale  de  la  France,  de  PEurope,  de  TAsie,  de  l'Oceanie,  de  l'Afrique  et 
de  PAmerique).    In-12*.    Cart.  7-50  frcs. 

UTjf  Dr.  A.:  Petita  entretiens  d'hygiene  pratique.  In-16^  Hachette  et  Cie. 
1-50  frcs. 
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Mitteilungen  ans  Dr.  Schmidts  Laboratorium  für  Krebsforschung,  gr.  8*. 
Bonn,  M.  Hager.  1.  Heft.  Schmidt,  Dr.  Otto:  Über  das  Vorkommen  eines 
protozoenartigen  Parasiten  in  den  malignen  Tumoren  und  seine  Kultur  außer- 
halb des  Tierkörpers.  —  Weitere  Resultate  einer  spezifischen  Therapie  des 
Carcinoms.    (73  S.  mit  3  Tafeln.)    1905.    4  M. 

Orthy  Prof.  Johannes:  Erläuterungen  zu  den  Vorschriften  für  das  Verfahren  der 
Gerichtsärzte  bei  den  gerichtlichen  Untersuchungen  menschlicher  Leichen. 
(IV,  99  S.)    gr.  &.    Berlin,  A.  Hirsch wald,  1905.    2  M. 

Panly  Dr.  S.:  Le  Vice  et  Pamour.  Etüde  medicale,  philosophique  eit  sociale 
des  perversions  du  sens  genital.   In-8'.    Lib.  des  publ.  populairea.     6  free. 

Schlegel)  Vorst.  Prof.  Dr.  M. :  Die  Rotzbekämpfung  und  die  Malleinprobe  beim 
Pferde.  Unter  Zugrundelegung  wissenschaftlicher  Untersuchungen  und  prak- 
tischer Erfahrungen.    (IV,  89  S.)    Lex  -8^    Stuttgart. 

XJhlenhuth|  Stabsarzt  Prof.  Dr. :  Das  biologische  Verfahren  zur  Erkennung  und 
Unterscheidung  von  Menschen- und  Tierblut,  sowie  anderor  Eiweißsubst&nzen 
und  seine  Anwendung  in  der  forensischen  Praxis.  Ausgewählte  Sammlung 
von  Arbeiten  und  Gutachten.  (VIII,  152  S.)  Lex. -8^.  Jena,  Q.  Fischer, 
1905.    8  M. 
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Bemerkungen 


zur 


Reform  des  Apothekenwesens  in  Preussen< 

Von  Dr.  M.  Pistor. 


Die  Reform  des  Apothekenwesens  schwebt  in  Preul^en  seit  dem  An- 
fange der  40  er  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts,  ist  mit  dem  Jahre  1846  zum 
Scheinstillstand  gekommen,  wurde  1862  auf  Anregung  des  Apothekers 
Pannes  wieder  aufgenommen  und  ist  seither  nicht  wieder  Ton  der  Tages- 
ordnung verschwunden,  vielmehr  seit  1869/70  für  das  gesamte  Deutsche 
Reich  angeregt  und  nur  von  1878  bis  1886  vertagt  worden. 

Neuerdings  hat  der  preußische  Minister  der  Medizinalangelegenheiten 
in  der  Sitzung  des  Hauses  der  Abgeordneten  am  30.  April  1904  auf  eine 
Anfrage  des  Abgeordneten  Dr.  Ruegenberg  erklärt,  er  dürfe  die  Ho£fnung 
aassprechen,  daß  es  möglich  sein  werde,  in  nicht  zu  ferner  Zeit  zu  einem 
Abschlüsse  der  Erwägungen  über  die  Reform  des  Apothekenwesens  in 
Preußen  zu  gelangen  und  die  Regierung  in  den  Stand  zu  setzen,  dem 
hohen  Hause  einen  Gesetzentwurf  über  die  Reform  des  Apothekenwesens 
in  Preußen  vorzulegen.  Der  Minister  hat  darauf  hingewiesen,  daß  die 
Medizinal  Verwaltung  auch  zu  den  Fragen  der  Personalkonzession,  der  Ver- 
staatlichung und  der  Kommmunalisierung  der  Apotheken,  über  die  zur  Ab- 
lösung der  Realkonzessionen  unter  staatlicher  Leitung  erforderlichen  Maß- 
nahmen usw.  grundsätzlich  Stellung  genommen  habe  und  nun  mit  den 
übrigen  Ministern  die  Frage  erörtert  werden  solle.  Unter  diesen  Um- 
standen scheint  es  angemessen,  in  dieser  Zeitschrift  die  Lage  des  heutigen 
Apothekenwesens  in  Preußen,  seine  Reformbedürftigkeit  und  die  Reform- 
Vorschläge  einer  Besprechung  zu  unterziehen. 

Das  öfifentliche  Gesundheitswesen  steht  in  engem  Zusammenhange  mit 
der  privaten  Gesundheitspflege.  Wenn  die  vom  Arzte  verordneten  Heilmittel 
nicht  in  bester  Beschaffenheit  sorgfältig  nach  den  ärztlichen  Vorschriften 
nnd  erprobten  Methoden  bereitet  verabfolgt  werden,  so  mulS  die  Wirkung 
unsicher  werden  oder  ganz  versagen.  Darunter  leidet  nicht  nur  der  Kranke 
und  dessen  Familie,  sondern  auch  das  Gemeinwesen,  der  Staat,  dem  der 
Kranke  angehört,  welcher  je  nach  den  Leistungen  des  Betroffenen  wirt- 
schaftlich mehr  oder  minder  geschädigt  wird.  Es  sei  nur  auf  die  durch 
unwirksame  oder  nachteilige  Arzneien  verzögerte  Heilung  von  Soldaten, 
Kassenkranken ,  auf  die  Schädigung  des  Gemeinwohles,  z.  B.  durch  unwirk- 
eame  Chininpräparate  bei  der  Bekämpfung  der  Malaria,  hingewiesen. 

Ein  wohl  geordnetes  und  solides  Apothekenwesen  ist  daher  staatswirt- 
tchaftlich  im  Interesse  der  Handhabung  der  öffentlichen  und  privaten  Oe- 
sondheitspflege  von  größter  Bedeutung. 

ViMrt«.ijfthr>»«Johrift  für  Oefun(U)oit«i>fl»»HO,  inC).  ^O 
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Auf  eine  ausführliche  geschichtliche  Entwickeluug  des  Apotheken- 
wesens  in  Preußen  kann  hier  nicht  eingegangen  werden ;  der  Leser  soll  cor 
einen  Einblick  in  den  allmählichen  wirtschaftlichen  Rückgang  des  Apotbekeü- 
wesens  gewinnen. 

In   Preußen    bestanden   zunächst    wie  in   anderen   Kulturländern  nur 
privilegierte  Apotheken,  deren   Betriebsberechtigungen  vom  Landesfürsten 
und  in  einzelnen  Fällen  von  Stadtgemeinden  verliehen  wurden.     Das  all- 
gemeine Landrecht  gibt  im  Teil  II,  Titel  8,  §  462  dem  Staate  das  alleinige 
Recht  zur  Genehmigung  der  Anlage  neuer  Apotheken  und  bezeichnet  diese 
Genehmigung  im  §  463  als  Privilegium.     Die  revidierte  ApothekerordnuDg 
vom  11.  Oktober  1801    erkläi^t  im  Titel  I,   §  2  die  Apothekenprivilegia  für 
veränßerlich  und  vererblich.    Diese  ausschließlichen  Berechtigungen  wurden 
durch  die  Gewerbesteuer- Gesetzgebung  vom  2.  November  1810  und  7.  Sep- 
tember  1811    auch   für  Apotheken  aufgehoben  und  für  die  Anlage  neuer 
Apotheken  im   §  21    des   letzten   Gesetzes  bestimmt,    daß    zu   demjenigen 
Gewerbe,    welches   bei   ungeschicktem   Betriebe  gemeine    Gefahr    mit  sieb 
bringt  usw. ,  nur  dann  Gewerbescheine    erteilt   werden    dürfen ,  wenn  der 
Nachsuchende    vorher    den  Besitz    der   erforderlichen    Eigenschaften  vor* 
geschriebeuermaßen    nachgewiesen    habe.      Nach   Ziffer    3    gehören   dahin 
auch  Apotheker.     Über  die  Neuanlage   von    Apotheken   erging   dann  die 
Allerhöchste  Verordnung  vom   24.  Oktober  1811.      Danach   wird  mit  den 
Gewerbegesetzen  von    Rechts   wegen   die    Personalkonzession    für  Prenßer 
eingeführt  und  die  Veräußerlichkeit  und  Yererblichkeit  der  Apotheken  auf- 
gehoben. 

Diese  gesetzlichen  Bestimmungen  fanden  nicht  die  erforderliche  Be- 
achtung. Die  Bezirksregierungen  begünstigten  den  freihändigen  Verkauf 
auch  der  konzessionierten  Apotheken  dadurch,  daß  sie  dem  von  dem  ab- 
gehenden Apotheker  für  die  Verleihung  der  Konzession  vorgeschlagenen 
Geschäftsnachfolger  die  Betriebs berechtigung  übertrugen.  Dazu  kam,  daß 
von  dem  Rechte,  Anlagen  von  neuen  Apotheken  zu  genehmigen,  sehr  wenig 
Gebrauch  gemacht  wurde.  Infolgedessen  stiegen  die  Preise  der  Apotheken 
derartig,  daß  schon  in  den  30er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  Klagen 
über  die  hohen  Apothekenpreise  laut  wurden.  Dadurch  fühlte  sieb  die 
Staatsregierung  bewogen,  von  dem  Könige  die  Allerhöchste  Order  vom 
8.  März  1842  zu  erwirken,  welche  bestimmte,  daß  in  Zukunft  nur  noch 
persönliche,  unveräußerliche  und  unvererbliche  Apothekenkonzessionen  er- 
teilt werden  sollten,  und  daß  die  Nachfolger  im  Besitze  solcher  Betriebs- 
berechtigungen  gehalten  sein  sollten,  die  Einrichtung  der  auf  diesem  Wege 
errichteten  Apotheken  und  die  vorhandenen  Waren  nach  Taxe  zu  über- 
nehmen. Diese  Order  rief  in  Apothekerkreisen  einen  Sturm  der  Entrüstung 
hervor,  und  mit  Hilfe  mächtiger  Gönner  erreichten  die  Apotheker  einen 
Rückschritt  in  dieser  Bewegung.  Durch  eine  anderweitige  Allerhöchste 
Order  vom  5.  Oktober  1846  wurde  der  Minister  der  Medizinalangelegen- 
heiten angewiesen,  zu  dem  vor  1842  geübten  Verfahren  der  Weitcrver- 
leihung  von  Konzessionen  bis  zur  gesetzlichen  Regelung  des  Apotbeken- 
wesens  zurückzukehren ,  also  die  Konzession  zum  Weiterbetriebe  dem  Ton 
dem  abgehenden  Inhaber  präsentierten  und  qualifizierten  Geschaftsnach- 
folger  anstandslos  zn  erteilen. 
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Nun  stiegen  die  Apothekenpreise  erheblich.  Bald  wurden  infolgedessen 
Rufe  laut,  welche  eine  Erhöhung  der  Arzneitaxe  verlangten.  Die  Regierung 
lieiS  eine  Reform  des  Apothekenwesens  allmählich  im  Sande  verlaufen,  bis 
im  Jahre  1862,  wie  schon  erwähnt,  der  Apotheker  Pannes  an  das  Haus 
der  Abgeordneten  eine  Petition  richtete ,  in  welcher  er  Niederlassungsfrei- 
heit für  die  Apotheken  beantragte.  Sehr  scharf,  aber  trefiPend  beleuchtete 
Regierungs-  und  Medizinalrat  Dr.  Brefeld  in  Breslau  die  Apothekenmiß- 
stände in  seiner  geistvollen  Schrift  ^Der  Apotheken  Schutz  oder  Freiheit" 
1865,  die  durch  eine  Entgegnung  seines  Kollegen  Dr.  Wald  in  Potsdam 
nSchatz  des  Gemeinwohls  und  nicht  Willkür  der  Arznei  verkauf  er"  nicht 
widerlegt  wurde. 

Die  Staatsregierung  widmete  allen  diesen  Dingen  keine  erkennbare  Auf- 
merksamkeit. Durch  einen  Erlaß  des  Medizinalministers  vom  25.  Sept.  1866 
wurde  nur  darauf  hingewiesen,  daß  eine  stärkere  Vermehrung  der  Apotheken 
überall  einzutreten  habe,  wo  eine  erhebliche  Preiserhöhung  für  die  Apotheken 
sich  zeige.  Diese  theoretische  Meinungsäußerung  wurde  aber  ohne  Nach- 
druck gelassen,  so  daß  die  Mißstände  im  Apothekenwesen  infolge  der 
hohen  Verkaufspreise,  welche  naturgemäß  Käufern  von  Apotheken  eine 
immer  größere  Zinsenlast  auferlegten,  sich  mehrten.  Eine  Erhöhung  der 
Arzneitaxe  wurde  von  den  Apothekern  wiederholt  beantragt  und  erreicht, 
brachte  aber  nur  den  zeitigen  Besitzern  durch  daraufhin  höhere  Verkaufspreise 
Nutzen;  die  Käufer  litten  bald  wieder  unter  der  erhöhten  Zinsenlast. 

Merkwürdigerweise  fehlte  den  maßgebenden  Kreisen  hierfür  das  Ver- 
ständnis ! 

Die  nach  der  Gründung  des  Deutschen  Reiches  eintretende  Bewegung, 
die  Anträge  im  Reichstage,  die  Denkschriften  des  Norddeutschen  Apotheker- 
Tereins,  welche  zum  Teil  die  bestehenden  Schäden  anerkannten,  führten 
nicht  zum  Ziele.  Die  Apotheker  sorgten  dafür,  daß  solche  Anträge  durch 
Prüfung  in  sogenannten  Sachverständigenkommissionen ,  deren  Mitglieder 
zum  nicht  geringen  Teile  Interessenten,  zum  Teile  mit  den  tatsächlichen 
Verhältnissen  nicht  vertraut,  sondern  nur  theoretisch  unterrichtet  waren, 
überwiesen  wurden.  Dort  fanden  sie  nach  langatmigen  Beratungen  ein 
anständiges  Begräbnis.  Ja,  als  endlich  der  preußische  Medizinalminister 
Dr.  Falk  einem  Antrage  des  Apothekenbesitzers  und  Abgeordneten  Dr.  Röstel 
auf  Einführung  der  Personalkonzession  Gehör  gab  und  die  Angelegenheit 
nachdrücklich  verfolgte,  kam  es  doch  wieder  im  Reichsamte  des  Inneren  zu 
den  beliebten  langwierigen  Beratungen;  am  grünen  Tisch  fiel  die  vor- 
bereitete Reform  1878  ins  Wasser. 

Infolge  dieser  dauernden  Schwankungen  der  maßgebenden  Faktoren 
ging  die  Spekulation  in  Apotheken  munter  fort.  Immer  höhere  Preise 
wurden«  erzielt ,  und  als  nach  dem  Inkrafttreten  der  Krankenkassengesetz- 
gebung nunmehr  den  Apothekern  sich  ungeahnte  Goldadern  öffneten,  stiegen 
die  Apothekenpreise  in  unerhörter  Weise,  so  daß  der  Ausdruck  „Apotheken- 
Schacher*'  volkstümlich  wurde.  Ja,  als  in  Berlin  auf  einmal  eine  größere 
Anzahl  von  Neuanlagen  genehmigt  wurde,  nahmen  einige  Konzessionare 
keinen  Anstand,  die  Konzession  schon  vor  Eröffnung  der  Apotheken  für 
hohe  Preise  an  Nachfolger  zu  verkaufen.  Um  diesem  schamlosen  Handel 
entgegenzutreten,  wurde  durch  eine  königliche  Order  vom  7.  Juli  1.98(>  die 
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zehnj&hrige  Un  verkauf lichkeit  der  Neuanlagen  angeordnet;  in  der  preußischen 
Medizinalverwaltung  trat  man  der  anderweiten  Regelung  des  Apotheken- 
wesens wieder  näher. 

Ein  Reichsapothekengesetz  auf  Grundlage  der  Personalkonzession  wurde 
vorbereitet  und  erhielt  die  Zustimmung  des  Staatsministeriums  im  Dezember 
1893.      Die  Personalkonzession   konnte  aber,  darüber  war  man  sich  einig. 
nur    dann    wirksam    werden,    wenn    die    Verkäuflichkeit    aller    bestehen- 
den, wenigstens    aller    seit  1811    konzessionierten   Apotheken    aufgehoben 
würde.     Es  mußte  deshalb  ein  Weg  gefunden  werden,  durch  welchen  diese 
Verkauf  lichkeit  von  Apothekenbetriebsberechtigungen  aufhörte.     Dies  ist 
und  bleibt  nur  auf  dem  Wege  der  Ablösung  der  Apothekenwerte 
möglich.      Die   Einleitung  eines   Ablösungsplanes    aber   erforderte  große 
Vorarbeiten.     Deshalb  ging  der   preußische  Medizinalminister  Dr.  Bosse 
im    Jahre   1894   damit  vor,    die   Personalkonzession  für  den  Preußischen 
Staat  einzuführen ,  damit  auf  diesem  Wege  bei  der  Unverkänf lichkeit  und 
Unvererblichkeit  der  Apotheken   die  weitere  Entstehung  von  Idealwerteu 
der  Apotheken  verhindert  werde.      Das  Staats ministerium  stimmte  diesem 
Vorschlage  zu,  und  am   15.  März  1894  erklärte  Dr.  Bosse  im  Hause  der 
Abgeordneten,  daß  das  Staatsministerium  sich  entschlossen  habe,  den  Miß- 
ständen im  Apothekenwesen  durch  Einführung  der  Personalkonzession  ein 
Ende  zu  machen.     Durch  die  allerhöchste  Order  vom  30.  Juni  1894  wurde 
die   Einführung    der  Personalkonzession,   das  heißt  die  Unverkäuflichkeit 
und  Unvererblichkeit  der  Betriebsberechtigungen  mit  der  den  Apothekern 
günstigen  Einschränkung  angeordnet,  daß  im  Todesfalle  der  Witwe  eine« 
Apothekers  bis  zu  ihrer  Wiederverheiratung  und  den  Kindern  bis  zur  Groß- 
jährigkeit der  Fortbetrieb  der  Apotheke  zu  gestatten  sei.     Wer  sich  für  die 
Entwickelung  dieser  Verhältnisse  interessiert,  dem  sei  die  Monographie  des 
jetzigen  Regierungs-  und  Medizinalrates  Dr.  Spring feld,  r^Zur  Entwicke- 
lungsgeschichte  der  Apotheken  reform**,  Leipzig,  Verlag  von  Georg  Thieme. 
189G,  empfohlen. 

In  Preußen  bestehen  zurzeit: 

1.  privilegierte  veräußerliche  und  vererbliche  Apotheken, 

2.  seit  1811  konzessionierte,  gesetzlich  unveräußerliche  und  unvererb- 
liche Konzessionen,  welche  durch  eine  irrtümliche  Auslegung  der  gesetz- 
lichen Bestimmungen  mit  Genehmigung  der  Regierung  vererblich  und  Ter- 
äußerlich  geworden  sind, 

3.  seit  der  Order  vom  30.  Juni  1894  errichtete  unveräußerliche  und 
unvererbliche  Apotheken. 

Folgende  Zahlen  dürften  das  Verhältnis  annähernd  angeben :  842  pri- 
vilegierte, 1891  konzessionierte,  widerrechtlich  verkäufliche  Apotheken  und 
nach  Maßgabe  der  allerhöchsten  Order  vom  30.  Juni  1894  zurzeit  ungefähr 
600  unvererbliche  und  unveräußerliche  Apotheken.  Diejenigen  Apotheken, 
welche  durch  die  allerhöchste  Order  vom  7.  Juli  1886  für  zehn  Jahre  unver- 
käuflich  geworden  waren,  sind  inzwischen  in  andere  Hände  übergegangen, 
kommen  also  nicht  mehr  in  Betracht. 

Es  ist  erklärlich,  daß  bei  der  steten  Vermehrung  des  pharmazeutiscben 
Hilfspersonals  die  Nachfrage  nach  verkäuflichen  Objekten  zunehmen  maD, 
welche  infolgedessen  zu  immer  höheren  Preisen  verkauft  werden,  sam&l. 
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wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  Vermehrung  der  Apotheken  durch  Neuanlagen 
bis  in  die  neueste  Zeit  hinter  dem  Bedürfnis  zurückgehlieben  ist,  wie  es 
durch  die  Zunahme  der  Bevölkerung  und  die  nicht  unwesentliche  Erhöhung 
des  Wohlstandes  gegeben  ist.  Man  kann,  ohne  zu  übertreiben,  es  aussprechen, 
daß  zurzeit  etwa  150  bis  200  Apotheken  im  Preußischen  Staate  errichtet 
werden  könnten,  ohne  den  Bestand  vorhandener  Apotheken  zu  gefährden; 
nar  würden  die  Apothekenbesitzer,  in  deren  nächster  Nähe  eine  neue 
Apotheke  errichtet  würde,  nicht  mehr  erheblich  an  ihren  Apotheken  ver- 
dienen können.  Das  würde  ganz  dem  Ausspruche  eines  hochachtbaren 
Mannes,  des  pharmazeutischen  Assessors  und  Apothekenbesitzers  Jung- 
claussen  in  Hamburg,  entsprechen,  welcher  in  einer  Hauptversammlung 
des  Deutschen  Apothekervereins  sich  dahin  äußerte,  „der  Apotheker  soll 
in  der  Apotheke,  nicht  an  der  Apotheke  verdienen*'. 

Die  Einführung  der  Personalkonzession  wurde  in  Preußen  vorbereitet 
durch  einen  Erlaß  des  Medizinalministers  über  die  rechtzeitige  Vermehrung 
der  Apotheken  vom  10.  Februar  1892;  dieser  Erlaß  stellte  die  irrtümliche 
Auffassung  der  beteiligten  Orts-  und  Bezirksbehörden  nach  diesem  Grund- 
satze des  Dr.  Jungclaussen  richtig  und  verlangte  eine  Vermehrung  der 
Apotheken  überall  dort,  wo  die  sorgfältige  Erwägung  aller  Verhältnisse 
eine  solche  zuließ.  Bedauerlicherweise  hat  auch  diese  Anordnung  nicht 
überall  voUes  Verständnis  und  demgemäß  Beachtung  gefunden.  Darauf 
ist  das  Fehlen  der  vorhin  erwähnten  Zahl  von  Apotheken  in  Preußen 
zurückzuführen.  Wäre  man  seit  1894  dem  Sinne  dieses  Erlasses  gemäß 
allerorten  verfahren ,  so  würde  sicherlich  ein  nicht  unerheblicher  Rückgang 
der  Apothekenpreise  herbeigeführt  worden  sein.  Indessen  kann  bei  einem 
Bestände  von  1891  verkäuflichen  konzessionierten  Apotheken  und  842 
privilegierten,  verkäuflichen  Apotheken  eine  gründliche  Reform  nicht  er- 
reicht werden.  Es  muß  im  Gegenteil  bei  der  erklärlichen  Neigung  der 
juugen  Apotheker,  sich  selbständig  zu  machen  und  zu  dem  Zwecke  immer 
höhere  Preise  zu  zahlen,  in  dem  durch  die  Erfahrung  gerechtfertigten  Ver- 
trauen, daß  die  Regierung  in  der  Genehmigung  neuer  Anlagen  fernerhin 
zurückhaltend  sein  werde,  eine  immer  größere  Verschuldung  der  Apotheker 
eintreten.  Dies  ist  in  den  Verhandlungen  des  Abgeordnetenhauses  gelegentlich 
des  Verkaufes  der  Apotheke  in  Deutsch-Krone  und  Errichtung  einer  zweiten 
Apotheke  daselbst  von  den  Vertretern  des  Medizinalministers  anerkannt  wor- 
den. Unter  dieser  immer  tieferen  Verschuldung  der  Apotheker  muß  schließlich 
der  Betrieb  leiden;  Unregelmäßigkeiten  im  Betriebe  sind  durch  die  heutige 
staatliche  Kontrolle,  und  man  darf  sagen,  auch  durch  keine  schärfere  Kon- 
trolle, wie  dieselbe  auch  geregelt  sein  mag,  ebensowenig  leicht  zu  entdecken, 
wie  eine  weniger  sorgfältige  Bereitung  der  Arzneien  und  die  dauernd  gute 
Beschaffenheit  der  Arzneimittel  festzustellen  ist. 

Will  man  Unzuträglichkeiten  nach  diesen  Richtungen  vermeiden,  Schädi- 
gungen der  Arzneibedürftigen  verhindern,  so  muß  der  Staat  darauf  bedacht 
sein,  die  verschuldeten  Apotheken  zu  einem  Zustande  zurückzuführen,  in 
welchem  der  Inhaber  der  Betriebsberechtigung  sich  eines  solchen  Ein- 
kommens erfreut,  daß  er  keine  Nahrungssorgen  hat  und  zugleich  sich  bei 
Sparsamkeit  allmählich  aus  den  Geschäftseinnahmen  ein  Vermögen  er- 
werben kann,  von  dessen  Rente  er  im  Alter  zu  leben  vermag.  Das  Apotheken- 
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wesen  muQ  dazu  in  der  Weise  geordnet  werden,  daß  alle  Apotheken 
allmählich  unveräußerlich  und  unyererblich  werden,  so  daß  jeder  Nach- 
folger im  Betriebe  die  gleiche  Sicherheit  des  Einkommens  wie  der  erste 
Konzessionär  hat,  sein  Leben  in  der  angegebenen  Weise  zu  führen,  und  dal) 
Besitzer  weniger  einträglicher  Apotheken  auf  Antrag  bessere  Apotheken 
erhalten  können. 

Zu  diesem  Zwecke  sind  verschiedene  Wege  von  Apothekern  and 
anderen  angegeben  worden.  Schon  1847  hat  ein  Apotheker  in  Thüringen 
darauf  hingewiesen,  daß  die  Apothekenbetriebsberechtigungen  abgelöst  wer- 
den müßten  und  beim  Ausscheiden  des  bisherigen  Inhabers  durch  den 
Staat  weiter  verliehen  werden  sollten.  Später  veröffentlichte  der  Apotheken- 
besitzer Benno  Kohlmann  zu  Leipzig -Reudnitz  in  einer  kleinen  Schrift 
einen  Ablösungsplan,  welchen  der  verdienstvolle  Apothekenbesitzer  Dank- 
worth  in  Magdeburg  wieder  aufnahm.  Beide  in  der  Form  etwas  ver- 
schiedene Vorschläge  verfolgten  eine  Ablösung  der  ideellen  Werte  aller 
Apotheken  und  kamen  darauf  hinaus,  daß  die  Ablösung  herbeigeführt  wer- 
den solle  entweder 

1.  vom  Staate  durch  Zahlung  der  Ablösungssumme  in  4proz.  Pfand- 
briefen, welche  die  Apotheker  mit  2  bis  3  Proz.  amortisieren  sollten,  oder 

2.  durch  Barzahlung  dieser  Summe,  welche  die  Apotheker  mit  3  Proz. 
verzinsen  und  höchstens  3  bis  4  Proz.  amortisieren,  oder  endlich 

3.  durch  Berichtigung  der  Ablösungssumme  mittels  unverzinslicher 
Staatsbanknoten,  welche  die  Apotheker  mit  6,  höchsten  7  Proz.  amortisieren 
sollten.    (Kohlmann.) 

Dankworth  schlug  vor,  für  jede  Provinz  einen  Ablösnngs verband  der 
Apotheker  einzurichten,  welcher  die  Ablösungssumme  unter  sich  dnrch 
Zahlung  von  Tilgungsgeldern  aufbringen  sollte.  Die  Ablösung  sollte  nicht 
durch  Barzahlung,  sondern  durch  5 proz.  ablösbare  Schuldverschreibungen 
stattfinden.  Die  Ablösungsverbände  sollten  unter  der  Verwaltung  des  Staates 
stehen. 

Im  Laufe  der  Jahre  sind  weitere  Ablösungspläne  veröffentlicht  worden. 
Alle  diese  und  ähnliche  Vorschläge  zur  Ablösung  der  Apotheken  hahec 
nicht  zum  Ziele  geführt,  so  auch  die  seit  1868  wiederholt  veröffentlichten 
Reformpläne  des  für  die  Besserung  des  Apothekenwesens  unablässig  tätigen, 
ehrenwerten  Apothekers  Kempf  in  Steinau  an  der  Oder,  jetzt  in  Dessan. 
dem  als  Ziel  die  Staatsapotheke  vorschwebte.  Auch  die  Pläne  des  Schrift- 
leiters der  Süddeutschen  Apothekerzeitung  Friedrich  Kober  in  Statt- 
gart vom  Jahre  1898,  auf  die  ich,  wie  auf  die  Kempf  sehen  Vorschlage, 
zurückkomme,  sind  nicht  zur  Annahme  gelangt. 

Vom  Deutschen  Apothekerverein  wurde  als  Ziel  sogar  die  Niederlassungs- 
freiheit  einmal  auf  den  Schild  gehoben ! 

Inzwischen  hat  ein  anderer  Staat  die  Frage  der  Ablösung  der  Apo- 
theken zu  einer  meines  Erachtens  befriedigenden  Lösung  geführt  und  da- 
mit bewiesen ,  daß  die  Ablösung  der  Apothekenidealwerte  nicht  allein  mög- 
lich, sondern  auch  vorteilhaft  ist.  Unter  dem  9.  September  1873  erließ 
König  Oskar  von  Schweden  unter  Zustimmung  der  schwedischen  Volks- 
vertretung und  eines  großen  Teiles  der  schwedischen  Apotheker  das  schwe- 
dische Apothekenablösungsgesetz  nebst  Ausführungsbestimmungen.    Behofs 


Bemerkungen  zur  Reform  des  Apotbekenwesens  in  PreulSen.  063 

Ablösung  der  Apothekenidealwerte  wurde  nach  diesem  Gesetz  eine  Apotheken- 
betriebsgerechtigkeit  durcb  einen  von  den  Apotbekenbesitzern  selbst  ge- 
gründeten Ablösungsfonds  eingelöst,  durfte  aber,  nachdem  die  Ablösung 
vereinbart  war,  weder  verkauft  noch  sonst  an  eine  andere  Person  über- 
lassen werden,  mußte  vielmehr  bei  Erledigung  durch  Rücktritt  oder  Tod 
des  Inhabers  an  den  Staat  zurückgegeben  werden.  Der  Ablösungsfonds 
steht  unter  der  Aufsicht  des  Staates ,  welcher  damit  eine  Garantie  für  die 
richtige  Handhabung  des  Gesetzes  und  die  sorgfältige  Verwaltung  des  Fonds 
übernommen  hat.  Es  sei  gestattet,  die  Bestimmungen  des  Gesetzes  hier 
karz  anzuführen: 

Der  Inhaber  einer  dem  Fonds  angeschlossenen  Apotheke  muß,  wie  seine 
Geschäftsnachfolger,  einen  durch  die  Ausführiingsbestimmungen  festgesetzten 
Beitrag  zum  Ablösungsfonds  zahlen.  Dieser  Beitrag  setzt  sich  aus  den 
Zinsen  für  das  Ablösungskapital,  aus  den  Amortisationsanteilen  und  den 
Verwaltungskosten  zusammen.  Diejenigen  Apotheker,  welche  bis  Ende  des 
Jahres  1874  sich  beim  Ablösungsfonds  einzeichnen  ließen,  hatten  1  Proz. 
der  angegebenen  Wertsumme  ihres  Besitzes  bei  dem  Beitritt  zu  dem  Fonds 
zur  Bestreitung  der  allgemeinen  Yerwaltungskosten  und  bis  zu  7  Proz.  des 
Einlösungsbetrages  als  Amortisationsbeitrag  zu  zahlen.  Die  Taxierung  des 
Idealen  Wertes  erfolgte  durch  eine  Staatskommission.  Nach  dem  31.  Dez. 
1874  war  keine  Annahme  bei  dem  Ablösungsfonds  mehr  gestattet.  Bis 
zum  Schlüsse  des  Jahres  1920  sollten,  und  diese  Bestimmung  besteht  weiter, 
alle  Apothekenwerte  in  Schweden  abgelöst  sein.  Diejenigen  Apotheken- 
besitzer, welche  sich  nicht  bis  Ende  1874  am  Ablösungsfonds  beteiligt 
hatten,  verloren  Ende  1920  die  Verfügung  über  ihre  Betriebsberech- 
tigungen, welche  dann  an  den  schwedischen  Staat  fallen  sollen.  Das  Ge- 
setz setzt  außerdem  fest,  daß  der  Staat  nach  Ablauf  des  Ablösungstermins 
über  die  nunmehr  zu  seiner  Verfügung  stehenden,  also  sämtliche  Apotheken 
bestimmen  und  nach  den  dann  herrschenden  Anschauungen  eine  neue 
Regelung  des  Apothekenwesens  vornehmen  kann. 

Wie  günstig  dieses  Gesetz,  dem  übrigens  nachträglich  auch  noch  25 
Apothekenbesitzer,  welche  sich  1874  dem  Fonds  nicht  angeschlossen  hatten, 
sich  zum  großen  Teile  dadurch  gefügt  haben,  daß  sie  unter  sich  einen  Ab- 
lösungsfonds nach  den  gleichen  Grundsätzen  gegründet  haben,  die  schwe- 
dischen Apothekenverhältnisse  gestaltet  hat,  das  mögen  diejenigen  Leser, 
die  sich  dafür  interessieren,  aus  den  beiden  Aufsätzen  ersehen,  welche  ein 
Mitglied  der  staatlichen  Aufsichtskommision,  der  Apothekenbesitzer  E.  Axel 
Holmström,  seinerzeit  in  der  Deutschen  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  im  29.  Bde.,  S.  609  und  im  30.  Bde.,  S.  357  veröfiFent- 
lich  hat.  Im  Eingange  des  letzteren  Artikels  bekämpft  der  Verfasser  die 
irrige  Ansicht  der  Besitzer  verkäuflicher  Apothekengerechtigkeiten  im  Aus- 
lände über  die  Ablösung  der  Idealwerte  in  folgender  Weise: 

„Die  Besitzer  verkäuflicher  Apothekenprivilegien  im  Auslande  scheinen  im 
allgemeinen  des  Glaubens  zu  sein,  daß  die  durch  Gründung  eines  Amortisations- 
fonds bewirkte  Ablösung  des  Handels  mit  Apothekenprivilegien  mit  mannig- 
fachen Opfern  und  Schwierigkeiten  verbunden  sei  und  sogar  die  wissenschaft- 
liche Ausbildung  von  Pharmazeuten  hemme.  Man  verhält  sich  deshalb  den 
offenbaren  Vorzügen  gegenüber  zweifelnd  und  unschlüssig  und  verschanzt  sich 
in  seiner  alten   Stellung,  obgleich  man  allerorten   sieht,   daß  die  Privilegien- 
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sammen  eine  bo  ungeheuerliche  Höhe  erlang^  haben,  daß  sie  sowohl  beiden 
Apothekern  und  ihren  Gehilfen,  als  auch  bei  den  Behörden  tatsächlich  ^oße 
Besorgnis  erregen.'' 

Holmström  setzt  dann  weiter  auseinander,  welche  günstigen  Folgen 
die  Ablösung  der  Apotheken  in  Schweden  gehabt  hat,  und  fügt  auch  den 
Ablösungsplan  hinzu  (im  30.  Bde.,  S.  369). 

Warum  sollte  nun  dieser  Plan,  der  in  Schweden  sich  bewährt  hat,  bei 
uns  nicht  durchführbar  sein?  Wenn  von  einigen  Seiten  behauptet  wird. 
die  kleine  Anzahl  der  Apotheken  in  Schweden  ermögliche  die  Ausföhmng 
dieses  Planes,  dort  handele  es  sich  um  wenige  Hunderte,  in  Preußen  um 
mehr  als  3000  Apotheken  und  mit  Ausschluß  der  Privilegien  um  rund 
2000  Berechtigungen,  so  scheint  mir  dies  nicht  zutrefiPend.  Daß  es  mit 
größeren  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  eine  Ablösung  von  2000  als  von 
200  Apotheken  durchzuführen,  daß  die  Verwaltung  eines  solchen  Fonds  viel 
schwieriger  sein  wird  als  far  die  kleinen  Verhältnisse  in  Schweden,  ist 
nicht  zu  leugnen.  Aber  wo  man  alljährlich  mit  ungezählten  Millionen  im 
Staatshaushalt  und  an  anderen  Stellen  rechnen  muß  und  rechnet,  da  wird 
ja  wohl  auch  ein  Fonds,  der  sich  schätzungsweise  auf  300  bis  400  Mill.  M. 
belaufen  kann,  noch  zu  verwalten  sein. 

Wenn  gegen  das  schwedische  Ablösungsgesetz  von  einzelnen  Seiten 
geltend  gemacht  wird,  daß  die  nicht  besitzenden  Apotheker  nicht  zufrieden 
seien,  weil  nur  selten  Neuanlagen  oder  erledigte  Betriebsberechtigungen 
zur  Verleihung  gelangten,  so  lautet  die  Antwort  darauf,  diesen  Mangel  wird 
kein  System  mit  gesicherter  Existenz  für  den  Inhaber  der  Berechtigung 
beseitigen,  weil  stets  eine  größere  Zahl  von  Begehrenden  als  von  Ver- 
leihungsobjekten vorhanden  sein  wird,  wie  immer  mehr  Assessoren-  aU 
Richteratellen  u.  dgl.  m. 

Ferner  wird  behauptet,  der  ablösende  Apotheker  bezahle  durch  die 
Ablösung  seine  Apotheke  zum  zweitenmal ;  nein ,  er  tilgt  einfach  seine  anf 
der  Apotheke  haftenden  Schulden,  erfüllt  also  seine  Verpflichtungen.  >*nr 
die  wenigen  nicht  verschuldeten  Apotheker  müssen  ein  Opfer  bringen. 
Dazu  gehört  allerdings  Standesinteresse! 

Die  Befürchtung,  daß  ein  Apotheker,  welcher  die  Ablösungssumme 
ausgezahlt  erhalten  hat,  nun  von  der  Betriebsberechtigung  zurücktreten  und 
mit  dem  erhaltenen  Kapital  davongehen,  dem  Betriebsnachfolger  aber  die 
Lasten  der  weiteren  Tilgung  überlassen  kann,  läßt  sich  leicht  durch  eine 
entsprechende  Bestimmung  im  Ablösungsgesetze  beseitigen.  Die  Ab- 
lösungsrate  darf  immer  nur  der  stattgehabten  Tilgung  der  im  Eünzelfalle 
vorhandenen  Grundbuchschuld  entsprechend  bar  ausgezahlt  werden.  Alle 
derartigen  Einwürfe  gehen  (gering  gesagt)  aus  zu  mäßigem  Nachdenken 
über  die  ganze  Angelegenheit  hervor,  wenn  nicht,  ein  Zurückscheuen  vor 
dem  kleinsten  Opfer  das  Leitmotiv  bildet. 

Die  Bewegung,  eine  Reform  des  Apothekenwesens  in  dem  Sinne  herbei- 
zuführen, daß  die  vorhandenen  Überschuldungen  der  Apotheken  durch  eine 
Ablösung  der  Ideal  werte  getilgt  werden  sollen,  besteht,  wie  schon  angeführt, 
seit  langer  Zeit.  Schon  vor  Dankworths  Anregungen  hatte  1868  der 
unermüdliche  Vorkämpfer  für  Apothekenreform,  £.Kempf,  seine  Vorschlage 
gemacht.     Sein  Ziel  war  die  Staatsapotheke  und  in  neuester  Zeit  die  Ge* 
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meindeapotheke,  za  dessren  Erreichung  auch  er  eine  Ablösung  der  Idealwerte 
vorschlagt.  Zu  dem  Zwecke  soll  eine  Kommission  von  Sachverständigen 
die  Preise  der  Apotheken  abschätzen,  und  zwar  getrennt  in  reale  Werte 
(Grundstück,  Einrichtung  und  Waren)  und  Ideal  werte  (Konzession,  Privilegium). 
Der  Staat  (die  Gemeinde)  soll  die  Grundbuchschuldon,  welche  auf  der  Apotheke 
lasten ,  übernehmen  und  in  eine  3  proz.  Rente  umwandeln ,  so  daß  ihm ,  da 
der  Besitzer  4  Proz.  Zinsen  zu  zahlen  hat,  1  Proz.  zu  Amortisationszwecken 
übrig  bleibt.  Bis  zur  Tilgung  der  übernommenen  Renten  sollten  Personal- 
konzessionen mit  der  Maßgabe  eingeführt  werden,  daß  die  jetzigen  Inhaber 
von  verkäuflichen  und  vererblichen  Apothekenbetriebsberechtigungen  bei 
ihrem  etwaigen  Abgange  vom  Fache  der  Regierung  einen  Nachfolger  in  Vor- 
schlag zu  bringen  berechtigt  sein  sollen,  so  daß  ihnen  nach  wie  vor  das  freie 
Verfttgungsrecht  über  ihr  Besitztum  verbleiben  und  sie  in  der  Lage  sein 
würden,  die  Apotheke  auf  einen  Sohn  oder  Schwiegersohn  zu  übertragen  oder 
zu  verkaufen.  Mit  der  Tilgung  der  Rente  würde,  um  einen  Reservefonds 
za  schaffen,  erst  nach  fünf  oder  auch  mehr  Jahren  zu  beginnen  sein,  und 
selbstredend  bei  der  Erledigung  einer  Apothekenbetriebsberechtigung  der 
neae  Inhaber  derselben  seinem  Vorgänger  oder  dessen  Erben  diejenige 
Summe  auszuzahlen  haben,  welche  ihm  der  seinerzeit  für  die  Apotheke 
festgestellten  Taxe  gemäß  zustehen  würde,  während  aus  dem  Reservefonds 
derjenige  Betrag  herzugeben  wäre,  um  welchen  diese  Taxe  etwa  niedriger 
ausgefallen  sein  sollte,  als  ihr  letzter  Kaufpreis  war.  Mit  Übergehung  der 
Auseinandersetzungen  über  Reservefonds  und  dessen  Verwendung  füge  ich 
nur  Kempfs  Schlußsatz  an: 

„Welcher  Art  die  Betriebsberechtigungen  dermaleinst  sein  werden,  ob 
Staatsapotheke  oder  Niederlassungsfreiheit,  kann  gegenwärtig  nur  gleichgültig^ 
sein ,  diese  Frage  ist  nach  der  Durchführung  der  Amortisation  in  zeitgemäßer 
Weise  zu  erledigen." 

Kempf  ist  der  Ansicht,  daß  auf  diese  Weise  die  Beunruhigung 
des  Apothekerstandes  ein  Ende  haben,  daß  die  gesamten  Verhältnisse 
gegenüber  den  Detaildrogisten,  Geheimmittelfabrikanten  usw.  sich  für  die 
Apotheker  bessern  würden.  Der  Apotheker  würde  durch  Kündigung  von 
Apothekenkapitalieu  keine  Sorge  mehr  haben  und  würde,  sofern  er  Geld 
gebrauchte,  für  Grundstück,  Waren  usw.  dies  für  geringere  Zinsen  haben 
als  heute.  Der  Stand  würde  sich  heben.  Es  würde  den  Besitzern  von 
Apotheken  an  kleineren  Orten  die  Vergünstigung  zuteil  werden,  daß  sie 
sich  gegebenenfalls  um  Apothekenbetriebsberechtigungen  in  großen  Ort- 
schaften mit  höheren  Einnahmen  bewerben  könnten,  usw.  Kempf  hat 
diese  seine  Vorschläge  immer,  in  neuester  Zeit  in  dem  nachstehend  wieder- 
gegebenen Artikel  der  Nationalzeitung  wiederholt,  ist  von  glühender  Liebe 
für  seinen  Beruf  und  Stand  erfüllt  und  will  dem  Apothekerstande  aufhelfen. 
Mein  Bedenken  gegen  den  Kempfschen  Vorschlag  trifft  lediglich  die  Ein- 
fahrung der  Staats-  oder  Gemeindeapotheke;  darüber  später  mehr  bei  Be- 
sprechung der  Vorschläge  des  Regierungs-  und  Geheimen  Medizinalrates 
Dr.  Rapmund  in  Minden. 

Der  Artikel  der  Nationalzeitung  lautet: 

In  Nr.  398  vom  Jahre  1903  brachte  die  „Nationalzeituiig"  einen  Aufsatz,  in 
welchem  der  Ablösung  der  Apothekenwerte,  unter  gleichzeitiger  Ein- 
fährang der  Personalkonzession  als  Übergangsstadium  zur  Staats- 
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bzw.  Kommunalapotheke,  als  dem  allein  richtigen  Mittel  zu  einer  seit- und 
sachgemäiSen  Umgestaltung  des  Apotheken  Wesens ,  das  Wort  geredet  wurde. 
Nach  den  Erklärungen,  welche  von  dem  Herrn  Staatssekretär  des  Inneren  Grafen 
V.  Posadowsky  im  Reichstage  und  auch  von  dem  Herrn  Kultusminister  Dr. Studt 
im  preußischen  Abgeordnetenhause  abgegeben  worden  sind,  scheint  nunmeKr 
eine  Reform  im  Sinne  dieses  Programms  in  das  AVerk  gesetzt  werden  zn  sollen. 
Auf  eine  im  Reichstage  erfolgte  Interpellation  hin ,  in  welcher  auf  die  große 
Dringlichkeit  einer  endlichen  Erledigung  dieser  schon  seit  Neubegründang  des 
Deutschen  Reiches  in  Beratung  stehenden  gesetzgeberischen  Angelegenheit  hin- 
gewiesen wurde,  erklärte  nämlich  der  Herr  Staatssekretär: 

„Was  die  Revision  der  Apothekengesetzgebung  anbetrifft,  so  haben  sich  der 
Ablösung  der  Apothekenkonzessionen  unüberwindliche  Schwierigkeiten  ent^^egen* 
gestellt.  Ich  habe  daher  den  preußischen  Kultusminister  gebeten,  zu  erwägen, 
ob  sich  die  Reform  nicht  auf  einem  anderen  Wege  ermöglichen  ließe.  Ich  k&nn 
aber  nicht  leugnen,  daß  eine  reichsgesetzliche  Regelung  des  Apothekenwesen^ 
sehr  erwünscht  wäre." 

Mit  dieser  von  dem  Herrn  Staatssekretär  abgegebenen  Erklärung  stelt 
augenscheinlich  die  bindende  Erklärung  im  engen  Zusammenhange,  welche  der 
Herr  Kultusminister  Dr.  Studt  im  preußischen  Abgeordnetenhause  auf  eine. 
ebenfalls  die  große  Dringlichkeit  dieser  Angelegenheit  betonende  Interpellation 
hin  abgegeben  hat: 

„Nachdem  von  einer  reichsgesetzlichen  Regelung  des  Apothekenwe&eDs"  — 
so  fährte  der  Herr  Minister  aus  —  „unüberwindlicher  Schwierigkeiten  halber 
Abstand  genommen  werden  mußte,  hat  die  preußische  Medizinalverwaltung  die»^ 
Angelegenheit  von  neuem  in  die  Hand  genommen.  Die  Schwierigkeiten,  welche 
einer  gesetzlichen  Regelung  entgegenstehen,  hat  der  Herr  Vorredner  bereits  dar- 
getan. Ich  darf  dazu  hervorheben,  daß  das  übermäßige  Anschwellen  der  Preise 
der  Apotheken  in  Verbindung  mit  dem  etwas  langsamen  Tempo  in  der  Ver- 
mehrung derselben,  ferner  die  Finanzfra^en,  insbesondere  die  Entschädisrnng  für 
die  Realkonzessionen  schon  allein  Punkte  sind,  die  einer  außerordentlich  sor^r 
faltigen  und  eingehenden  Erwägung  bedürfen.  Die  Medizinal  Verwaltung  ist  nun- 
mehr, nachdem  auch  zu  den  Fragen  bezüglich  der  Personalkonzession,  ferner 
hinsichtlich  der  Verstaatlichung  oder  Kommunalisierung  der  Apotheken,  über 
die  zur  Ablösung  der  Realkonzessionen  unter  staatlicher  Leitung  erforderliehen 
Maßnahmen  usw.  innerhalb  meines  Ressorts  grundsätzliche  Stellung  genommen 
worden  ist,  mit  der  Finanzverwaltung  in  Verbindung  getreten.  Ich  darf  daher 
die  Hoffnung  aussprechen,  daß  es  möglich  sein  wird,  in  nicht  zu  femer  Zeit  za 
einem  Abschluß  zu  gelangen,  der  die  Regierung  in  den  Stand  setzt,  dem  Ab- 
geordnetenhause  einen  entsprechenden  Gesetzentwurf  vorzulegen.^ 

Die  von  dem  Herrn  Kultusminister  in  dieser  Angelegenheit  ergrifftne 
Initiative  ist  jedenfalls  mit  großer  Genugtuung  zu  begrüßen.  Denn  da  bei  einer 
landesgesetzlichen  Regelung  in  Preußen  die  Schwierigkeiten  einer  Ablösung,  die 
sich  einer  Regelung  auf  reichsgesetzlichem  Wege  entgegenstellen  und  lediglich 
in  der  Beschaffung  der  hierzu  erforderlichen  Geldmittel  in  der  Höhe  von 
etwa  400  Mill.  Mark  zu  suchen  sind,  in  Fortfall  kommen,  so  ist  auch  wohl  mit 
Sicherheit  vorauszusehen,  daß  dieses  Vorgehen  des  Herrn  Ministers  von  den 
besten  Erfolgen  gekrönt  sein  wird.  Nach  dem  Gutachten  deutscher  Kational- 
ökonomen  und  auch  anderer  Sachverständiger,  die  hier  als  Autoritäten  za  gelten 
haben,  ist  die  Kommunalapotheke  dasjenige  System,  welches  sich  den  modernen 
sozialpolitischen  Anschauungen  und  Errichtungen  (Krankenkassen,  Altersver- 
sorgung und  andere  auf  die  Wohlfahrt  des  Volkes  Bedacht  nehmende  Veran- 
staltungen) am  besten  anzupassen  imstande  ist  Da  jedoch  die  Übernahme  des 
Besitzes  und  der  Verwaltung  der  Apotheken  durch  die  Kommunen  ad  hoc  gaor 
unmöglich  ist,  weil  in  Anbetracht  der  hohen  Verschuldung  des  allergrößten 
Teiles  der  Apotheken  die  Rentabilität  eines  derartigen  Unternehmens,  ohne  Vor- 


Bemerkungen  zur  Reform  des  Ax)othekenwe8ens  in  Preußen.  667 

nähme  einer  unliebsamen  ganz  bedeutenden  Erhöhung  der  Arzneitaxe,  als  aus- 
geschlossen   zu   gelten   hat,   eine   so   plötzliche  Umgestaltung  der  Verhältnisse 
aoiSerdem  auch   die  größten  Unzuträglichkeiten  und  Wirrnisse  mit  sich  bringen 
würde }  so  wird,   um  hier  ^Yandel  zu  schaffen,   vorerst  auf  dem  Wege  der  Ab- 
löiang  eine  Entschuldung  der  Apotheken  vor  sich  zu  gehen  haben,  die  mit  Rück- 
«cht  auf  die  in  Aussicht  genommene  Einfuhrung  der  Kommunalapotheke    am 
zweckentsprechendsten  von  den  städtischen  wie  ländlichen  Gemeinden  zur  Aus- 
fübrun;]^  zu  bringen  sein  wird.    Die  Beschaffung  der   zu  diesem  Zweck  erforder- 
lichen Geldmittel  würde  ja  auch  diesen  Körperschaften  unter  Zuhilfenahme  ihrer 
Sparkassen  und,  falls  diese  nicht  genügen  sollte,  durch  Anleihen  oder  Darlehen 
bei  den  provinzialständi sehen  Landesbanken,  bzw.  auch  durch  Inanspruchnahme 
des  Staatskredits  (der  ihnen  in  Anbetracht,  daß  bei  diesem  Unternehmen  jedes 
Risiko  ausgeschlossen  ist,  bereitwilligst  gewährt  werden  würde)  keineswegs  schwer 
fallen.     Die  Ablösung    bzw.   Entschuldung   der  Apotheken    würde  nun    in   der 
Weise  vor  sich  zu  gehen  haben,   daß,  nachdem  der  Wert  bzw.  der  letzte  Kauf- 
preis einer  jeden   Apotheke   durch   eigens   hierzu   vom   Staate   zu    ernennende 
Kommissionen  festgestellt  worden  ist,  besagte  Gemeinden  die  Hypothekenschulden 
der  Apotheken  ihres  Bezirkes  mittels  der  von  ihnen  zu  beschaffenden  Kapitalien, 
die  ihnen  zu  dem  Zinsfuße  von  3V4  bis  Z^/^  Proz.   mehr  denn  als  genug  zu  Ge- 
bote stehen  würden,  zu  übernehmen  hätten.    Für  diese  Schuld  hätten  ihnen  die 
Apothekenbesitzer  47«  Proz.    an  Zinsen    zu   zahlen,    so    daß   demnach  die  Ge- 
meinden mindestens   1  Proz.  zur  Ablösung  erübrigen  würden.     Für  die  Dauer 
derselben,  durch  welche  den  Apothekenbesitzern,  da  sie  gegenwärtig  im  Durch- 
schnitt mindestens  ebenfalls  4}/^  Proz.   an  ihre  Hypothekengläubiger  zu  zahlen 
haben,  auch  nicht  die  geringsten  Opfer  auferlegt  werden  sollen,  würde  die  Per- 
sooalkonzession   in  der  Weise  zur  Durchführung  zu  bringen  sein,  daß  bei  einer 
eintretenden  Vakanz  einer  Konzession  sich  der  von  der  Regierung  zu  bestimmende 
Empfänger  derselben  mit  seinem  Vorgänger  auseinanderzusetzen  hätte.    Damit 
würde   durch   diese   Maßnahmen,    da    die  Apothekenbesitzer    den   Wert    ihrer 
Apotheken,  soweit  ihnen  derselbe  zusteht,  auf  Heller  und  Pfennig  ausgezahlt  er- 
balten sollen ,  zugleich  auch  die  von  dem  Herrn  Kultusminister  Dr.  Studt  bei 
Aufzählung    der  Schwierigkeiten    einer  Apothekenreform    erwähnte   Entschädi- 
iraogsfrage  in  der  denkbar  besten  Weise  für  den  Staat  ihre  Erledigung  finden. 
Nach  erfolgter  Ablösung,  durch  welche  den  Gemeinden  keinesfalls,  ebensowenig 
wie  auch    den   Apothekenbesitzern,   irgend   welche   Kosten   erwachsen   würden, 
würde,  da  alsdann  die  Zinsen  im  Betrage  von  etwa  8  bis  10  Mill.  Mark,  welche 
zarzeit  im  Staate  Preußen  für  die  hier  in  Rede  stehenden  Apotheken fnonopole 
dnrch  den  Arzneikonsum  aufgebracht  werden  müssen,  in  Fortfall  kommen,  die 
Übernahme  des  Besitzes  und  der  Verwaltung  der  Apotheken  durch  die  Gemeinden 
ohne  jegliches  Bedenken  vor  sich  gehen  können. 

In  welcher  Weise  dies  seinerzeit  zu  bewerkstelligen  sein  wird,  und  welche 
Einrichtungen  im  Apothekenbetriebe  in  der  Zukunft  im  Interesse  einer  mög- 
lichst billigen  und  schnellen  Versorgung  mit  auch  wirklich  guten  und  wirksamen 
Arzneien  zn  treffen  sein  werden,  ist  hier  wohl  von  keinem  weiteren  Interesse, 
für  die  Gegenwart  dagegen  von  einem  um  so  größeren,  daß  mittels  eines  der- 
artigen Vorgehens  die  vielen  Unzuträglichkeiten,  welche  das  gegenwärtige  System 
mit  seinen  veralteten  Einrichtungen  mit  sich  bringt,  ohne  jedwede  Erschütte- 
rung der  bestehenden  Verhältnisse  beseitigt  werden  können.  Vor  allem  würde 
dem  Hauptübel,  dessen  auch  der  Herr  Kultusminister  in  seiner  Erklärung  Er- 
wähnung getan  hat,  dem  übermäßigen  Anschwellen  der  Apothekenpreise,  durch 
welche  sich  die  soziale  Lage  der  Pharmazie  zu  einer  immer  schlimmeren  und 
gefahrdrohenden  gestaltet,  Einhalt  geboten  sein,  womit  zugleich  auch  die 
Schwierigkeiten  beseitigt  sein  würden,  die  sich  einer  im  Interesse  des  Volkes  zu 
erwünschenden  zahlreicheren  Vermehrung  der  Apotheken  mit  Rücksicht  auf  die 
Bestandesfahigkeit  der  schon  bestehenden  entgegenstellen.    Die  gegenwärtig  be- 
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stehende  große  UnBicfaerbeit  in  den  VerbältnisBen  würde  beseilifi^  Dnd  daiür 
eine  getiicherte  Grundlage  geschaffen  sein,  auf  welcher  ein  zeitgemäßer  AnsLaQ 
der  Pharmazie,  unter  Berücksichtigung  ihrer  UmgeBtaltung  zu  einer  im  Dienste 
der  öffentlichen  Wohlfahrt  stehenden  kommunalen  Einrichtung,  ohne  jegliche 
Schwierigkeiten  und  Störungen  vor  sich  gehen  könnte,  und  da  das,  was  für 
Preußen  auszufuhren  möglich  ist,  auch  wohl  in  den  übrigen  Bundesstaaten  zu 
ermöglichen  sein  wird,  so  ist  es  wohl  klar,  daß  die  Schwierigkeiten,  die  sich 
einer  reichsgesetzlichen  Regelung  entgegenstellen ,  leicht  dadurch  zu  beseitigen 
sein  werden,  daß  die  den  Erklärungen  des  Herrn  Kultusministers  Dr.  Stadt 
zufolge  für  Preußen  in  Aussicht  genommene  Ablösung,  ohne  welche  eine  zeit^ 
gemäße  und  ihrem  Zweck  entsprechende  Reform  des  Apothekenwesens  nun  doch 
einmal  nicht  zu  ermöglichen  sein  wird ,  nach  dem  obigen  Muster  auch  für  die 
übrigen  Bundesstaaten  zur  Ausführung  gelangt.  Die  Lösung  der  Apotbekes* 
frage  ist  eben  die  Ablösung. 

Ich  wende  mich  nun  zu  den  AblöBungsvorschl&gen,  welche  Friedrich 
Kober,  Herausgeber  und  Leiter  der  Süddeutschen  Apothekerseitang, 
in  den  Nummern  11  bis  15  seiner  Zeitung  vom  Jahre  1893  gemacht  hatte 
und  demnächst  in  einem  besonderen  Abdruck  in  etwas  erweiterter 
Form  erscheinen  ließ,  und  füge  eine  mir  zugegangene  briefliche  ÄußeniDg 
desselben  bei. 

Kober  will  eine  Ablösungsgenossenscbaft  der  Apotheker  bilden,  deren 
Vorstand  aus  Apothekenbesitzern  und  Organen  des  Staates  bestehen  soll 
Wer  der  Genossenschaft  beitreten  will,  gibt  den  Wert  seiner  Apotheke  bei 
dem  Vorstände  der  Genossenschaft  an,  von  welchem  die  Preisangabe  ge- 
prüft wird.  Versichert  darf  aber  nicht  mehr  als  die  Hälfte  des  zeitigen 
Verkaufspreises  werden.  Der  Ablösende  erhält  für  den  angemeldeten  und 
nicht  beanstandeten  Betrag  3^/3  proz.,  vom  Staate  garantierte  und  von  dem- 
selben ausgegebene,  durch  Verlosung  znrückzahlbare  Rentenbriefe,  mo£ 
sich  aber  dafür  die  Eintragung  einer  Hypothek  im  gleichen  Betrage  und  an 
erster  Stelle  auf  sein  Anwesen  gefallen  lassen.  Der  bisherige  Gläubiger 
erhält  den  Ablösungswert  in  jenen  Rentenbriefen.  Der  Ablösende  hat  an 
den  Staat  5^2  Proz.  für  die  Rentenbrief  summe  zu  zahlen.  Davon  gehen 
3\  2  Proz.  Zinsen  auf  die  Rentenbriefe,  1  Proz.  auf  Unkosten  für  die  Ge- 
schäfts führung  und  1  Proz.  auf  Tilgung  der  Schuld  (Amortisation).  Der 
Ablösende  wie  sein  Rechtsnachfolger  gibt  die  in  Rententiteln  erhaltene  Bar- 
summe niemals  in  bar  zurück.  Er  zahlt  dafür  bis  zur  vollständigen  Ab- 
lösung der  Werte  nur  die  festgesetzten  Zinsen.  Dieser  Zeitraum  würde 
bei  5V2  Proz.  Zinsen  nach  den  angestellten  Berechnungen  30  Jahre  be- 
tragen. Eine  bestimmte  Zeit,  bis  zu  welcher  die  Apothekenbesitzer  ihren 
Beitritt  zur  Ablösungsgenossenschaft  erklären  müssen,  wie  im  schwedischen 
Gesetz,  ist  von  Kober  nicht  gefordert.  Vom  Staate  verlangt  er,  daß  der- 
selbe seinen  Kredit  für  die  Durchführung  durch  Ausgabe  der  Rentenbriefe 
dazu  herleiht  und  die  Zinszahlung  gewährleistet,  daß  er  in  einem  zuvor 
durch  die  Volksvertretung  zu  genehmigenden  bezüglichen  Gesetze  den 
heutigen  Stand  des  Apothekenwesens  so  lange  festlegt,  bis  das  Ablösungs- 
verfahren zu  Ende  geführt  ist.  Während  der  Ablösungszeit  steht  dem  ab- 
lösenden Apotheker  die  Verfügung  über  sein  bisheriges  Besitztnm  frei. 
Jeder  jähe  Sturz  der  Apothekenpreise  wird  auf  diesem  Wege  vermieden. 
Erscheint  den  Beteiligten  oder  dem  Staate  der  Zinssatz  von  5Vt  Proz.  zu 
hoch,  so  kann  die  Ablösung  ebensogut  bei  5  Proz.  wie  bei  4^''g  Proz.  statt- 
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haben,  wird  sich  dann  aber  naturgem&ß  40  bis  50  Jahre  hinziehen.  Ver- 
kauft ein  Besitzer  sein  Anwesen,  so  muß  sein  Nachfolger  alle  Yerpflich- 
tuDgen  gegen  die  Ablösuugsgenossenschaft  übernehmen.  Für  größere 
Staaten,  speziell  Preußen,  hält  Kober  Ablösungskommissionen  für  die  ein» 
zelnen  Provinzen  und  ein  Zentralamt  für  die  Verwaltung  sämtlicher  Ab- 
lösungsfonds für  nötig.  Auch  Kober  will  sich  zurzeit  darüber  nicht  ent- 
scheiden, in  welcher  Weise  das  Apothekenwesen  nach  Durchführung  der 
Ablösung  geregelt  werden  soll.  Dies  sei  die  Sorge  der  Zukunft,  welcher 
niemand  vorgreifen  solle. 

Kober s  briefliche  Mitteilung  an  mich  vom  24.  Januar  1905  lautet 
wörtlich: 

„Heute  möchte  ich  noch  nachdrücklicher  als  früher  betonen,  daß  eine  Ver- 
minderang  des  Zinsfußes  der  abzulösenden  Werte  auf  5,  ia  sogar  auf  4V,  Proz. 
driogend  geboten  erscheint.  Inzwischen  hat  sich  der  private  Zinsfuß  erheblich 
vermindert,  in  Süddeutschland  wird  meist  nur  4  Proz.  gezahlt,  und  gerade  auf 
diesen  erniedrigten  Zinsfuß  hin  sind  zum  Teil  höhere  Kapitalien  für  Apotheken 
(rezahlt  worden.  Andererseits  sind  die  Erwerbsverhältnisse  der  Apotheker  seither 
miudestens  nicht  besser  geworden,  während  der  Aufwand  für  Betrieb  und 
Lebenshaltung  zugenommen  hat,  lauter  Gesichtspunkte,  die  auf  möglichste  Er- 
mäßigung der  Ablösungsquote  drängen. 

„Um  aber  andererseits  die  Ablösungsfrist  nicht  allzusehr  zu  dehnen,  dürfte 
es  angezeigt  sein,  hier  kurz  noch  auf  einige  Begleitmaßregeln  hinzuweisen,  die 
ich  als  „Hilfsmittel  zur  Durchführung*^  der  Ablösung  bezeichne.  Ich  will  die 
seither  unverkäuflichen  Konzessionen  mit  der  Zeit  verkäuflich  machen,  gegen 
Zahlung  einer  jährlichen  Abgabe  an  den  Ablösungsgrundstock  und  Ver- 
pflichtung des  Käufers,  sofort  dem  Ablösungsverfahren  beizutreten. 

„Dadurch  wird  nebenbei  auch  erreicht,  daß  für  solche  Geschäfte  keine  allzu 
hoben  Idealwerte  angelegt  werden,  wie  überhaupt  das  erhöhte  Angebot  von 
Apotheken  einen  mäßigenden  Einfluß  auf  die  Werte  aller  verkauften  Apotheken 
ausüben  dürfte.  Selbstverständlich  würde  auch  allen  neu  zu  vergebenden  Be- 
rechtigungen die  gleiche  Auflage  gemacht  werden,  wobei  die  zehnjährige  Un- 
verkäuflichkeit dennoch  vorgeschrieben  werden  könnte. 

„Ein  weiteres ,  von  mir  selbst  allerdings  als  nebensächlich  betrachtetes 
^Hilfsmitter  wäre  die  Einführung  eines  „Apothekeramts",  das  gegen  eine  Ge- 
bühr von  1  Proz.  des  Verkaufs  wertes  jeden  Apothekenkauf  einzutragen  hätte. 
I>ie8e8  Apothekeramt  würde  an  die  Ablösungsgenossenscbaft  angegliedert,  und 
leine  Einnahmen  würden  voraussichtlich  hinreichen,  um  die  Geschäftsunkosten 
der  Genossenschaft  mehr  als  zu  decken,  ao  daß  die  Ablösung  vielleicht  mit  nur 
1  Proz.  über  dem  Zinsfuß  der  Kentenbriefe,  also  mit  4V,  Proz.,  durchzuführen  wäre. 

„Zu  diesen  Verwaltungsstellen  sind  möglichst  privatisierende  Apotheker 
heranzuziehen,  die  sich  naturgemäß  mit  einer  bescheideneren  Vergütung  ihres 
^Zeitaufwandes  begnügen  könnten.*^ 

Der  im  Jahre  1904  von  dem  Regierungs-  und  Geheimen  Medizinalrat 
Dr.  Rapmund  gemachte  dritte  Vorschlag,  welcher  in  der  Zeitschrift  für 
Medizinalbeamte,  sowie  in  einem  Sonderabdruck  derselben  veröffentlicht 
worden  ist,  will  Kommunalapotheken  einführen.  Die  Städte  oder  mehrere 
Ortschaften  zusammen  oder  der  Kreis  soll  die  gesetzliche  Berechtigung  zur 
Errichtung  von  Apotheken  erhalten  und  aus  der  Verwaltung  der  Apotheken 
gewisse  Einnahmen  ziehen.  Mit  Hilfe  dieser  Einnahmen  soll  die  Ablösung 
der  bestehenden  Werte  herbeigeführt  werden.  Rapmund  nimmt  an,  daß 
seine  Ablösung  in  etwa  50  Jahren  durchführbar  ist.  Die  Staatsapotheke 
erscheint  ihm  nicht  vorteilhaft.     Das  Beamtenheer  würde  auf  diesem  Wege 
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yermehrt  werden.    Der  Staatsbetrieb  würde  pedantisch  bureaukratisch  (sehr 
richtig!)    werden    und    höchstwahrscheinlich    nicht    zur    Verbilligung    der 
Arzneien  führen.     Ob,  wie  Rapmund  annimmt,  der  Apotheker  sich  leicht 
in  die  Stellung  von  Gemeindebeamten  hinein  gewöhnen  würde  oder  nicht, 
dies  zu  untersuchen  unterlasse  ich  und  behalte  mir  meine  Bedenken  gegen 
die  Staats  -  wie  Gemeindeapotheke   bis  auf  weiteres  vor.     Es  sei  nur  noch 
bemerkt,  daß  die  Rapmund  sehen  Berechnungen  über  den  Durchschnitts- 
wert einer  Apotheke  und  über  die  Ablösung  der  Werte  von  der  pharma- 
zeutischen Wochenschrift,  Nr.  34,  Jahrgang  1904  vom  22.  August,  abfällig 
beurteilt  und  für  nicht    zuverlässig  gehalten   wurden.      Wenn  Rapmund 
größere  Zentralapotheken  und  kleinere  Arzneiabgabestellen  in  einem  Kreise 
einzurichten  vorschlägt,  so  erinnert  diese  Anregung  an   die  militärischen 
Arzneidepots  und  die  von  dort  gespeisten  Garnisonapotheken ;  der  Apotheker 
wird  zum  mechanischen  Arzneianfertiger. 

Endlich    ist  in    der   Nationalzeitung    vom    19.   Mai    1903,    Nr.    314. 
Morgenausgabe,    ein    Artikel    über  die   Reform    des   Apothekenweseiis  an 
leitender  Stelle  veröffentlicht  worden,  der  angeblich  von  berufener    ^fach- 
männischer'*   Seite    herstammen  soll.     Nachdem   über  den   zeitigen    Stand 
des   Apotheken  Wesens   kurz   angegeben   worden   ist,   wie  sich  die  jetzigeo 
Zustände   herausgebildet  haben,    wird    die    Reform    des   Apothekenweseo^ 
in  folgender   Weise   angedeutet:     Die    neuen    Eonzessionen  und    die    frei 
werdenden    bereits    vorhandenen    Personalkonzessionen    sollen   in   Zukunft 
nicht  mehr   verschenkt,  sondern   nur  unter  der  Bedingung  erteilt  werden, 
daß  der   Inhaber  eine  jährliche,   von   dem   Reinertrage   der   Apotheke   al- 
hängende  Abgabe  entrichtet,  welche  in  eine  Genossenschaftskasse  (Apotheken- 
fonds) fließt.    Der  Ertrag  dieser  Abgaben  aber  wäre  teils  zum  Ankauf  ver- 
äußerlicher Konzessionen,  die   dann  ebenfalls  in  Personalkonzessionen  um- 
gewandelt würden,    teils   zu  besonderen,  dem  Apothekerstande  und    auch 
dem  Gemeinwohle  dienlichen  Zwecken   zu  verwenden.     Die  Konzes- 
sionen sollen  in  Zukunft  nicht  auf  Lebenszeit,  sondern  auf  20  bis  25  Jahre 
verliehen  werden ,  so  daß  ein  Pachtverhältnis  entstände.     Es  wurde  daranl 
hingewiesen,   daß    besondere  Bestimmungen  für  den   Apotheker  zur   Fort- 
führung der  Apotheke  beim  Rücktritte  dann  nicht  nötig  wären ;  die  Erben 
hätten  ohne  weiteres  das  Recht,  den  Betrieb   auf  ihre  Rechnung   bis    zum 
Ablauf  der  Pachtperiode  durch  einen  approbierten  Apotheker,  der  allerdings 
der  Behörde  genehm  sein  müßte,  fortsetzen  zu  lassen.     Der  ursprüngliche 
Pächter  könnte  ja    auch    nach  Ablauf   der  Pachtperiode    den  Betrieb   der 
Apotheke   auf  eine    ganze   oder   halbe   Pachtperiode   fortsetzen,  und    man 
könnte  ihm    in    dieser  Hinsicht  auch   ein  Vorzugsrecht  vor  anderen    Mit- 
bewerbern  einräumen.     Um   die  Höhe    der  Abgaben    festzustellen,    müßte 
für    jede    dieser    Klasse    angehörende    Apotheke    das     reine     Betriebsein- 
kommen   festgestellt    werden.      Von    diesem    wäre    ein    dem    notwendigen 
standesgemäßen    Lebensunterhalt  entsprechender  Betrag   mit   Abstufungen 
nach    Ortsklassen    frei    zu    lassen ,     von    dem    Überschaß    aber    ein     be- 
stimmter  Bruchteil,    etwa    die   Hälfte,    als    Betriebsabgabe    zu   entrichten. 
Viele    kleinere   Apotheken    würden    bei    diesem   Verfahren   fast    ganz    ab- 
gabefrei bleiben.     Die  Abgaben  würden   nicht  in  die  Staatskasse,   sondern 
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in  einen  besonderen  Apothekenfonds  fließen,  bei  dessen  Verwendung  Ver- 
treter des  Apothekerstandes  zuzuziehen  sein  würden.  Die  Mittel  zum  An- 
kauf Teräußerlicher  Apothekenkonzessionen  würden  durch  Ausgabe  von 
Schuldverschreibungen  in  solchem  Umfange  zu  beschaffen  sein,  daß  höch- 
stens die  Hälfte  der  sicheren  Einnahme  des  Apothekenfonds  zu  deren  Ver- 
zinsung und  Tilgung  erforderlich  wäre.  Dem  Apothekenfonds  soll  ein  Vor* 
kaufsrecht  zuerkannt  werden.  Den  Inhabern  von  Konzessionen  auf  Grund 
der  Kabinettsorder  von  1846  könnte  man  das  Recht,  einen  Nachfolger  zu 
präsentieren,  endgültig  zugestehen,  jedoch  mit  dem  selbstverständlichen 
Vorbehalte,  daß  insbesondere  die  wirtschaftliche  Leistungsfähigkeit  des 
Käufers  in  dem  Verhältnis  zu  dem  vereinbarten  Preise  und  dem  Ertrage 
der  Apotheke  der  Prüfung  der  Behörde  unterläge. 

Diesen  letzten  Gedanken  hat  neuerdings  der  Oberapotheker  Linke  in 
Berlin,  in  der  Sitzung  der  Berlin -Brandenburger  Apothekerkammer  vom 
•'>.  Juli  d.  J.,  in  folgender  Fassung  wieder  aufgenommen,  aber  Ablehnung 
erfahren. 

Antrag   Linke:    „Die    Apothekerkammer    für    die    Provinz   Brandenburg 
aod  den  Stadtkreis  Berlin  wolle  beschließen: 
Id  Ansehung,  daß 
L    die  Saromen,  die  in  immer  steiprender  Höhe  den  Inhabern  der  vor  dem 
Juli  1894  (seit  1842)  persönlich  verliehenen  Apothekenkonzessionen  für 
die  Präsentation  zum  Konzessionsnachfolger   von   den  Käufern 
ihrer  Apotheken   gezahlt  werden  müssen,   die  betreffenden  Apotheken 
ihres  „{resicherten  Nahrunpfsstandes'^  in  demselben  Maße  steigend 
verlustig  gehen  lassen,  und  daß 
IL    seitens  der  Inhaber  der  auf  diese  Weise  mit  hohen  Schuldverbindlich- 
keiten belasteten  Apotheken  verlangt  wird ,  daß  die  Regierung  bei  der 
Errichtung  neuer  Apotheken  Rücksicht  auf  diese  vollständig  unabhängig 
von  ihr   zustande  gebrachte  Verschuldung   der  von   ihr   kostenlos  und 
rein  persönlich  verliehenen  Konzession  nehme, 
Kittet   die  Apothekerkammer   für  die  Provinz  Brandenburg  und  den  Stadtkreis 
Berlin  den  Herrn  Minister  der  Medizinalangelegenheiten  gehorsamst,  geneigtest 
Bestimmungen  dahingehend  treffen  zu  wollen,  daß 

I.  in  Zukunft  vor  Erteilung  einer  der  obigen  Konzessionen  an  den 
von  ihrem  derzeitigen  Inhaber  präsentierten  Apotheker  seitens  der  Be- 
hörde an  der  Hand  des  vorzulegenden  Kaufvertrages,  event.  der  Ge- 
schäftsbücher und  der  eidesstattlichen  Versicherung,  daß  andere  dies- 
bezügliche Abmachungen  zwischen  den  Kontrahenten  nicht  bestehen, 
eingehend  geprüft  werde,  ob  die  Höhe  der  für  die  Präsentation  als 
Konzessionsnachfolger  dem  derzeitigen  Konzessionsinhaber  gegenüber 
eingegangenen  Verpflichtungen  den  für  die  betreffende  Apotheke  bei 
ihrer  Errichtung  sorgsam  eruierten  „gesicherten  Nahrungsstand'', 
und  zwar  auch  für  den  Fall  einer  zweckentsprechenden  Vermehrung 
der  Apotheken  in  der  betreffenden  Gegend  weiter  gesichert  er- 
scheinen läßt,  und 
IL  daß  in  den  Fällen,  wo  durch  die  so  geprüften  Übernabmebedingunpen  die 
betreffende  Apotheke  ihres  „gesicherten  Nahrungsstandes"  ver- 
lustig zu  gehen  droht,  die  Übertragung  der  Konzession  auf  den 
unter  solchenBedingungen  von  dem  derzeitigenKonzessions- 
inhaber  präsentiertenKäufer  seiner  Apotheke  abgelehnt  werde." 

Auch  könnte  in  Frage  kommen,  ob  nicht  diese  Konzessionen  als  Äqui- 
valent für  die  Verbesserung  ihrer  Rechtslage  von  der  nächsten  Veräußerung 
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ab  ebenfalls  Abgaben  zu  unterwerfen  wären,  die  aber  natürlich  weit  ge- 
ringer sein  müßten  als  die  von  den  Personalkonzessionen  erhobenen,  da 
die  Zinsen  des  Ankaufspreises  zu  berücksichtigen  seien. 

Über  die  Verwendung  der  Einnahmen  des  Apothekenfonds  sei  nur 
noch  bemerkt,  daß  am  Schlüsse  gesagt  wird:  „Wenn  sie  eine  genügende 
Höhe  erreicht  haben,  könnten  sie  auch  teilweise  dazu  benutzt  werden,  die 
Errichtung  von  Apotheken  in  armen  oder  wenig  bevölkerten  Gegenden 
durch  Darlehen  oder  Beihilfe  zu  erleichtern/ 

Dieser  mit  großer  Geschicklichkeit  verfaßte  Artikel  ist  den  heutigei] 
Besitzern  alter  Konzessionen  günstig,  da  entgegen  früheren  Vorschlägen  die 
Verkäuflichkeit  der  Apotheken  nur  „unter  staatlicher  Aufsicht*  beibehalten 
werden  soll;  für  die  nicht  im  Besitze  befindlichen  Konzessionsanwärter  bat 
der  Artikel  nichts  übrig.  Daß  der  Artikel  von  berufener  „fachmänni- 
scher Seite**  stammt,  dafür  bleibt  der  Inhalt  den  Beweis  schuldig.  £f 
mag  vielleicht  ein  Fachmann  irgend  welcher  Art,  aber  schwerlich  ein 
Apotheker  dabei  mitgewirkt  haben. 

Der  Artikel  läßt  vor  allen  Dingen  die  Kardin  alpunkte  vermissen,  welche 
jeder  Reform  des  heutigen  Apothekenwesens  die  Prägung  geben  müssen: 
in  erster  Linie  das  Interesse  der  arzneibedürftigen  Bevölkerung,  welcher 
eine  gute ,  einwandfreie  Arznei  zu  nicht  zu  hohen  Preisen ,  leicht  erreichbar 
und  schnell  geliefert   werden  muß.      Demnächst  sind  die  Apotheker,  und 
zwar   die  heutigen   Besitzer,    interessiert,    welche    bei    einer  Reform   des 
Apothekenwesens  vor  allen  Dingen  durch  zweckmäßige ,  zielbewußte  Vor- 
schlage von  ihrer  Verschuldung  befreit  werden  müssen.     Damit  aber  das 
Bedürfnis  der  arzneibedürftigen  Bevölkerung  im  obigen  Sinne  gedeckt  wer- 
den, eine  neue  Verschuldung  der  Apotheker  nicht  eintreten  kann,  muß  jeder 
Handel  und  jede  Veräußerlichkeit  der  Apotheken  für  die  Zukunft  aus- 
geschaltet werden.     Jede  Reform,  welche  das  nicht  gesetzlich  ausschlieüt, 
ist     eine     Scheinreform,    verzögert    nur    eine    Heilung    der    bestehenden 
Schäden,    vereitelt    sie    vielleicht    ganz,    vernichtet    schließlich    den  mit 
Recht  in  hohem  Rufe  stehenden  deutschen  Apothekerstand  und  macht  ihn 
zum  unzuverlässigen  Arzneikrämer.     Viertens  soll  dem  Apotheker  die  Lost 
und  Liebe  zu  seinem  Fache  erhalten  bleiben  und  womöglich  erhöht  werden, 
damit  er  weiter  wissenschaftlich  arbeite  und   nicht   zum  Arzneikauf  mann 
werde;  zu  dem  Ende  muß  die  Apothekenbetriebsberechtigung  unter  solchen 
Bedingungen  erteilt  werden ,  daß  eine  Spekulation  mit  derselben  zur  Un- 
möglichkeit gemacht  wird.      Dann  wird  der  Apothekerstand  in  diejenige 
Lage  kommen,  welche  die   preußische    revidierte  Apothekenordnung  Tom 
11.  Oktober  1801   bereits  im  Auge  hatte,  daß  nämlich   der  Apotheker  iJi 
seiner  Existenz  gesichert  ist.      Dieses    Ziel  wird  durch    die  bis  jetzt  er- 
örterten Vorschläge  und  auch  mit  dem  Dankworthschen  Vorschlage  nicht 
erreicht,  solange  noch  Weiterverkauf  der  bestehenden  Apotheken,  sei  es 
während  einer  Ablösung,  sei  es  dem  von  der  National zeitung  gebrachten 
Reformvorschlag  entsprechend,  zugestanden  wird.    Es  werden  ungeachtet  der 
Aufsicht  der  Staatsbehörde  über  die  Verkaufspreise  neue  Ideal  werte  entstehen, 
und  nach  wenigen  Jahrzehnten  wird  der  alte  Schlendrian  wieder  Platz  greifen. 
Ich  halte  alle  Reformvorschläge,  welche  einen  Verkauf  der  Apotheken, 
in  welcher  Form,  unter  welchen  Verklausulierungen  auch  immer  «dassen, 
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fQr  unzulänglich.  Die  Zulassung  der  Veräußerung  ist  die  Hintertür  zur 
Schaffung  neuer  Idealwerte,  welche  selbst  eine  strenge  behördliche  Eontrolle 
uDd  hohe  Strafen  im  Betretungsfalle  so  wenig  hindern  werden,  wie  Verstöße 
gegen  die  Vorschriften  des  Einkommensteuergesetzes.  Am  Golde  hängt, 
nach  Golde  dränget  zuletzt  doch  alles! 

Der  Artikel  der  Nationalzeitung  hat  durch  die  Apotheker  selbst  und 
durch  Rapm und  die  verdiente  Würdigung  erfahren;  es  erübrigt  sich  daher 
ein  weiteres  Eingehen  auf  denselben. 

Hier  ist  der  Ort,  auch  die  Vorschläge,  welche  die  Einführung  der 
Staats-  und  Kommunalapotheke  im  Auge  haben,  zu  besprechen.  Wenn  die 
Apotheker  die  Betriebsberechtigung  vom  Staat  oder  der  Gemeinde  oder 
von  vereinigten  Gemeinden,  vom  Kreise,  erhalten  und  als  Beamte  wirken 
sollen,  dann  müssen  sie  auch  mit  festem  Gehalt  angestellt  werden.  Damit 
ist  ihnen  aber  die  Freiheit  genommen,  durch  eigene  Arbeit,  durch  wissen- 
schaftliches Wirken,  durch  eine  besonders  gute  Bedienung  der  Arznei- 
bedürftigen ihren  Ruf  als  Apotheker  zu  erhöhen  und  ihre  Einnahmen  zu 
vergrößern.  Seine  Pflicht  kann  ein  Beamter  buchstabengemäß  sehr  leicht 
erfüllen.  Ganz  anders  steht  es  mit  der  Pflichterfüllung,  welche  aus  Liebe 
zum  Berufe ,  ohne  Schielen  nach  oben ,  aus  Hingabe  an  die  Tätigkeit 
hervorgeht. 

Es  kommen  aber  auch  noch  andere  Bedenken  gegen  die  Staats-  oder 
Kommunalapotheke  zur  Geltung.  Der  Apotheker  gerät  in  eine  viel  größere 
Abhängigkeit  in  diesem  Verhältnis,  als  wenn  er  ein  frei  sich  bewegender 
Mann  bleibt.  Der  politischen  Heuchelei,  der  Augendienerei  wird  dadurch 
nur  Vorschub  geleistet*). 

Auch  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  Verleihung  der  Apotheken- 
konzeasionen  zur  Erhöhung  der  Staatseinnahmen  oder  Gemeindeeinnahmen  ver- 
wertet wird.  Hat  doch  auch  das  Gothenburger  System  der  Kommunalisierung 
der  Spirituosenverkaufsstellen  naeh  mir  gewordenen  Mitteilungen  dergleichen 
trübe  Folgen  nach  sich  gezogen.  Eine  Vermehrung  der  Staats-  oder  Ge- 
meindeeinnahmen auf  dem  bezeichneten  Wege  der  Kranken fürsorge  kann  vom 
sittlichen  Standpunkte  nicht  gebilligt  werden.  Der  Artikel  der  National- 
zeitung spricht  bereits  davon,  daß  der  Überschuß  der  erwähnten  Abgaben 
teils  zum  Ankauf  veräußerlicher  Konzessionen,  teils  zu  besonderen  dem 
Apothekerstande  und  auch  dem  Gemeinwohl  dienlichen  Zwecken  zu 
?erwenden  wäre.    Was  kann  alles  unter  letzteren  verstanden  werden? 

Alle  diese  Nachteile  werden  durch  eine  Ablösung  nach  Maßgabe  oder 
nach  dem  Muster  des  schwedischen  Ablösungsgesetzes  vermieden.  Mit  dem 
Augenblicke  des  Eintritts  in  die  Ablösungsgenossenschaft  hört  der  Verkauf 
der  Apotheke  auf,  die  Apotheke  wird  schuldenfrei,  der  Apotheker  tilgt  selbst 
seine  Schulden,  erfüllt  also  eine  gesetzliche  Pflicht  und  zahlt  dafür  einzig  und 
allein  1  oder  IV2  Pi'oz.  Amortisationgebühr.  Er  ist  in  der  Lage,  seine 
Einnahmen  zu  verbessern,  und  wenn  er  die  Ablösung,  welche  je  nach  der 
Höhe  des  Zinsfußes,  wie  schon  bemerkt,  etwa  35  bis  50  Jahre  dauern  kann, 
nicht  erlebt,  so  bezieht   er  doch  die  Einnahmen  aus  den  Zinsen  während 

^)  Der  Apotbekenbesitzer  0.  Schade  in  Berlin  ÖW.  hat  Bicb  jüngst  auch  gegen 
tlie  Einführung  von  Staats-  oder  Gemeinde- Apotheken  in  ähnlicher  Weise  geäußert. 
(Apothekerzeitung  vom  19.  August  1905,  Nr.  66.) 

Vi.?rteljfthr*i«chrift  für  ( rfsmidheitHpflt'Ke,  IftOf).  43 


674  Dr.  M.  Pistor, 

seiner  Lebenszeit,  oder  solange  er  den  Betrieb  der  Apotheke  fortsetzt,  und 
sein  Geschäftsnacbfolger  übernimmt  je  nach  der  Zeit,  welche  seit  dem  Bei- 
tritt zum  Ablösungs verbände  bis  zum  Übergang  auf  einen  neuen  Besitzer 
vergangen  ist,  die  eingegangenen  Verpflichtungen.  Das  Wort,  was  so  oft 
von  den  Apothekern  angeführt  wird,  daß  der  Apotheker  sich  selbst  die 
Apotheke  abkauft,  ist  bereits  richtiggestellt. 

Nur  diejenigen  Besitzer,  welche  eine  geringe  Schuldenlast  drückt,  oder 
welche  keine  Idealwerte  mehr  zu  verzinsen  haben,  bringen,  wie  bemerkt,  ein 
Opfer,  das  ihnen  wohl  nicht  sehr  schwer  fallen  wird.  Die  schwediseken 
Apothekenbesitzer  haben  Gemeinsinn  genug  gehabt,  im  Interesse  ihres 
Standes  und  ihres  Vaterlandes  dieses  Opfer  zu  bringen,  die  deutschen 
Apotheker  scheinen  in  ihrer  Mehrheit  nicht  mit  den  schwedischen  Kollegen 
in  Wettbewerb  treten  zu  wollen.  Nur  einzelne  Vertreter  des  Standes,  ich 
nenne  beispielsweise  nur  Schulze -Nordhansen,  Jungclaussen-Hamburg. 
und  Gleichgesinnte  wollen  zum  Wohle  des  Apothekerstandes  und  der  arznei- 
bedürftigen Bevölkeriing  und  endlich  im  Interesse  der  Eonzessionsanwärter 
Opfer  bringen,  finden  aber  den  Beifall  von  einer  nur  geringen  MinoriUt 
ihrer  Berufsgenossen.  Die  große  Mehrheit  der  Apotheken besitzer  scheint 
nicht  einzusehen,  was  wirklich  dem  Wohle  des  Standes  frommt,  oder  ist 
von  jener  Selbstsucht  beseelt,  welche  ja  heute  auch  andere  Stände  dem 
sittlichen  Verfall  immer  näher  führt. 

In  gleicher  Weise  wie  diese  Besitzer  sind  die  Inhaber  von  Personal* 
konzessionen  zu  verurteilen,  welche  die  Regierung  unmittelbar  oder  durch 
Vermittelung  der  Landesvertretung  dazu  zu  bewegen  suchen,  daß  beim  Über 
gange  einer  Personalkonzession  auf  einen  Geschäftsnachfolger  außer  der 
Entschädigung  für  Einrichtung,  Geräte  und  Waren  auch  ein  Preis  für  die 
Kundschaft  der  Apotheke  (Kundschaftswert)  in  Ansatz  gebracht  werden 
dürfe.  Auf  diese  Weise  würde  der  Apothekenschacher  in  neuer  Auf- 
lage erscheinen.  Mit  Recht  hat  der  Vertreter  der  Staatsregierung  diese 
Zumutung  nachdrücklich  zurückgewiesen.  Wem  verdanken  denn  die 
einzelnen  Apotheken  den  Umfang  ihrer  Kundschaft?  Meist  dem  Zufall 
der  Vermehrung  der  Einwohner,  Änderung  der  Verkehrswege  usw.  und 
nur  selten  der  persönlichen  Tüchtigkeit  des  Inhabers.  Das  Verlangen  der 
Petenten  könnte  zum  Lachen  reizen,  wenn  die  Sache  nicht  so  ernst  wäre. 
Dieselben  Männer,  die  nicht  laut  genug  nach  Einführung  der  Personal- 
konzession zur  Bekämpfung  des  Apotheken  Schachers  rufen,  ja  schreien 
konnten ,  streben  die  mit  großer  Mühe  erkämpfte  Einrichtung  jetzt  in  her- 
gebrachter Weise  (cf.  1842/46)  zu  untergraben. 

Man  wird  lebhaft  an  den  seligen  Pannes  erinnert,  der  so  lange  für 
Niederlassungsfreiheit  schwärmte  und  kämpfte,  bis  er  eine  Konzession  er- 
halten hatte ;  dann  konvertierte  er  für  Schutz  der  Apothekenbetriebsberech- 
tigungen. — 

Das  Muster  eines  Ablösungsplanes,  der  von  einem  Versicherungsmathe« 
matiker  berechnet  ist,  folgt  hier  mit  folgenden  Erläuterungen  (s.  nebenst.  Tab.). 

Der  nebenstehende  Ablösungsplan  bezweckt  die  Tilgung  einer  Schuld  von 
10000  M.  bei  4V2pfoz.  postnumerando  zu  zahlenden  Gesamtsinsen.  Hier- 
von sollen  4  Proz.  zur  Verzinsung  der  Pfandbriefe  und  zur  Deckung  der 
Geschäftsunkosten  verwendet  werden,  während  Yq  ^^^^z- ^^^  ^^^^1^®™  ^'® '^^ 
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Eingehende  Zinsen 

450  M. 

Postnumerandoverzinsung 

der  verbleibenden  Schuld 

Von  der  Schuld 

von  10000  M. 

verbleiben  in  den 

einzelnen  Jahren 

HD 

Eingehende  Zinsen 

450  M. 

Postnumerandoverzinsung 

der  verbleibenden  Schuld 

1 

der  Schuld 
10000  M. 
liben  in  den 
nen  Jahren 

KapitÄl- 
rückzahlung 

zu  4  Proz. 

1 

Kapital- 
rückzahlung 

zu  4  Proz, 

O  ^  ;4  a 

1 

50 

400 

9950 

29 

1 

149-936 

300-064 

7351-676 

0 

52 

398 

9898 

30 

155-933 

204-067 

7195-748 

3 

54-080 

395-920 

9843-920 

31 

162-170 

287-830 

7033-573 

4 

56*244 

393-756 

9787-676 

32 

168-657 

281-343 

6864-916 

5 

58-493 

391-507 

9729-183 

33 

175-403 

274-597 

6689-513 

6 

60*833 

389-167 

9668-350 

34 

182-420 

267-580 

6507-093 

7 

63  266 

386-734 

9605-084 

35 

189-716 

260-284 

6317*377 

8 

65-797 

384-203 

9539287 

36 

,   197-305 

252-695 

6120*072 

9 

68*429 

381-571 

9470-858 

37 

205-197 

244-803 

5914-875 

lö 

71-166 

378834 

9399-692 

38 

213-405 

236-595 

5701*470 

11 

74-013 

375-987 

9325-679 

39 

1   221-941 

228059 

5479-529 

12 

76-973 

373-027 

9248-706 

40 

1   230-819 

219-181 

5248-710 

13 

80052 

369948 

9168-654 

41 

240-052 

209-948 

5008-658 

14 

83-254 

366-746 

9085*400 

42 

1   249-654 

200-346 

4859-004 

15 

86-584 

363-416 

8998816 

43 

255-640 

194-360 

4603-364 

16 

90*048 

359-952 

8908-768 

44 

265-866 

184-134 

4337-498 

17 

93*649 

356-351 

8815-119 

45 

276-480 

173-520 

4061-018 

18 

97-395 

352-605 

8717-724 

46  1 

r 

287-559 

162-441 

3773-459 

liJ  , 

101-291 

348-709 

8616-433 

47  1 

299062 

150-938 

3474-397 

2U 

105-343 

344-657 

8511  090 

48 

311-024 

138-976 

3163-373 

21 

109-556 

340*444 

8401-534 

491 

323-465 

126-535 

2839-908 

22 

113-939 

336061 

8287-595 

50 

336-404 

113-596 

2503-504 

23 

118-496 

831'504 

8169099 

51 

349-860 

100-140 

2153-644 

24 

123-236 

326-764 

8045-863 

52  1 

363-854 

86-146 

1789*790 

25 

128-166 

321-834 

7917-697 

53^ 

378-408 

71-592 

1411-382 

26 

133-292 

316-708 

7784405 

541 

393-545 

56-455 

1017-837 

21 

138*624 

311-376 

7645-781 

55 

1 

409-287 

40-713 

608-550 

•28 

144  169 

305-831 

7501-612 

56 

1 

425-658 

1 

24-342 

182-892 

den  ausgelosten  Pfandbriefen  ersparten  Zinsen  zur  Tilgung  der  Schuld  dienen 
sollen.  Nimmt  man  für  die  Verwaltung  der  Ablösungsbank  Va  Proz.  der 
laufenden  Pfandbriefschald  an,  dann  bleibt  für  deren  Verzinsung  noch  ein 
Zinssatz  von  3V2  Proz.  Der  Zinssatz  von  4V2Proz.  wäre  nicht  nur  allen 
Schwankungen  des  Geldmarktes  gewachsen,  sondern  würde  die  Apotheken- 
pfandbriefe auch  zu  einem  marktfähigen  und  begehrten  Papier  machen. 

Der  Gang  der  Tilgung  ergibt  sich  aus  der  Übersicht.  Nach  sach ver- 
ständiger Rechnung  würde  die  Ablösung  in  56  Jahren  beendet  sein;  der 
Gang  bleibt  derselbe,  ob  es  sich  um  10000  oder  10  Mill.  Mark  handelt. 
Würde  man  dagegen  den  Zinssatz  für  sichere  Pfandbriefe  —  und  das  wür- 
den Apothekenpfandbriefe  eines  Ablösungsverbandes  unter  Staatsgarantie, 
ja  selbst  unter  Staatsaufsicht  sein  —  entsprechend  den  heutigen  Verhält- 
nissen des  Geldmarktes  auf  3  Proz.  festsetzen,  dann  würde  sich  der  Tilgungs- 
zeitraum um  etwa  10  Jahre  verlängern. 
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Nach  den  in  Schweden  gemachten  Erfahrungen  erreichten  dort  die  Ge- 
schäftsnnkoBten  nicht  ^/2  Proz.  Der  verbleibende  Überschuß  wärde  mit 
den  Zineeszinsen  zur  Bildung  eines  Apotheken reservefonds  zu  vereinigen 
sein.  Dieser  Fonds,  vielmehr  die  Zinsen  aus  demselben,  dürfte  aus- 
schließlich zugunsten  des  Apotheken wesens  und  der  Apotheker,  aber 
nicht  zu  „auch  dem  Gemeinwohl  dienlichen  Zwecken^  (Nationalzeitung 
vom  29.  Hai  1903,  Nr.  314)  verwendet  werden.  Die  Gelder,  welche 
Apotheker  aufgebracht  haben,  dürfen  lediglich  ihnen  und  ihren  Standes- 
interessen  dienen,  nicht  der  Schlauheit  eines  Finanzgenies  überantwortet 
werden. 

Wer  sich  für  die  Ablösung  interessiert,  der  mag  selbst  Berechnungen 
anstellen  und  findet  genügende  Auskunft  in  Oskar  Fleischhauers 
„Theorie  und  Praxis  der  Rentenrechnung, '^  Berlin,  Weidmannsche  Buch- 
handlung, 1875.  In  einem  ganz  neuen  Buch  „Tabelle  der  Zinseszinsen- 
und  Rentenrechnung  mit  Anwendung  derselben  auf  Berechnung  von  An- 
lehen,  Konstruktion  von  Amortisationsplftnen  usw.**  von  Simon  Spitzer, 
Carl  Gerolds  Sohn,  Wien,  ist  dasselbe  Thema  erörtert. 

Eempf  schließt  seine  jüngste  Yeröffentlichung  mit  dem  Satze: 

„Die  Lösung  der  Apothekenfrage  ist  eben  die  Ablösung** ,  ich  fuge 
hinzu:  „und  die  gleichzeitig  damit  eintretende  Unveräußerlichkeit  der  bis 
dahin  veräußerlichen  und  vererblichen  Apotheken. ** 

Ich  bemerke  dazu,  die  Ablösung  darf  nicht  unbestimmte  Zeit  währeo, 
muß  vielmehr  nach  dem  für  Zeit  aufgestellten  Plänen  (s.  vorstehend)  is 
einem  voraus  berechneten  Zeiträume  vollendet  sein.  Mit  diesem  Zeitpunkte 
werden  alle,  auch  die  privilegierten  Apotheken,  wie  in  Schweden  unver- 
äußerlich und  unvererblich,  abgesehen  von  der  für  die  Witwen  und  Waisen 
nach  der  A.-O.  vom  30.  Juni  1894  vorgesehenen  Vergünstigung. 

Nur  eine  nach  schwedischem  Vorbilde  eingeleitete  und  durchgeführte 
Reform  des  preußischen  oder  deutschen  Apothekenwesens  wird  die  über- 
und  verschuldeten  Apotheken  schuldenfrei  machen,  die  Apotheker  vor  poli- 
tischer und  bureaukratischer  Abhängigkeit  bewahren  und  den  Nepotismas. 
diese  Gemeinschädlichkeit,  am  besten  verhüten  oder  doch  beschränkeD; 
jede  andere  Reform  bleibt  Flick-  und  Stückwerk. 

Jedes  Zögern  mit  der  Reform  vermehrt  die  Schwierigkeit  und  dies 
um  so  mehr,  wenn  durch  Arzneitaxen  die  Idealwerte  der  verkäuflichen  Be- 
triebe erhöht  werden.  Wenn  die  deutsche  Arzneitaxe,  wie  mehrseitig  in 
der  Fach-  und  Tagespresse  behauptet  und  durch  die  Gewährung  eines 
höheren  Rabattes  an  die  Krankenkassen  seitens  der  Berliner  Apotheker 
(s.  Apothekerzeitung  vom  28.  Juli  d.  J. ,  Nr.  58)  bestätigt  wird,  die  eh^ 
malige  preußische  Arzneitaxe  um  5  Proz.  oder  gar  um  7  Proz.  erhöht  haben 
sollte,  so  kann  dies  im  Interesse  der  Arzneibedürftigen  und  mehr  noch  der 
Reform  des  Apothekenwesens  aus  staatswirtschaftlichem  Grunde  nur  lebhaft 
beklagt  werden.  Eine  Reichstaxe  war  nicht  notwendig,  sondern  nur  zweck- 
mäßig, kann  nie  als  ein  politisches  Bindemittel  für  die  Elinzelstaaten  be- 
trachtet werden,  konnte  also  noch  lange  verschoben  worden,  es  sei  denn, 
daß  nur  wieder  etwas  Neues  geschaffen  werden  sollte. 

Die  bei  der  Beratung  der  deutschen  Arzneitaxe  beteiligten  Apotheker 
mußten  wissen,  daß  in  den  bei  der  Erhöhung  der  Arzneitaxe  beteiligten 
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Staaten  auch  die  Verkaufspreise  der  Apotheken  wieder  prozentual  steigen 
i^ürden,  daiS  aber  den  Nutzen  davon  nur  die  zurzeit  besitzenden  Apotheker 
haben  konnten;  sie  hätten  im  Interesse  des  Standes  ein  solches  Vorgehen 
zurückweisen  müssen. 

Auffallenderweise  haben  meines  Wissens  weder  die  Apothekerkamm em 
noch  die  Vereine  in  PreuISen  darauf  gedrungen,  daii  ihnen  der  Entwarf  der 
Reichsarzneitaze  vor  der  Entschließung  des  Bundesrates  zur  Äußerung  mit- 
geteilt würde.    Sapienti  sat!  — 

Möge  denn  bald,  recht  bald  eine  dem  Vaterlande  wie  dem  Apotheker- 
stande dauernd  zum  Segen  gereichende  Reform  des  Apotheken wesens  durch 
die  gemeinsame  Arbeit  wirklicher  Fachmänner  und  sonstiger  der  Sache 
gewachsener,  den  Besitzlosen  wohlwollender  Männer  unter  einsichtsvoller 
Mitwirkung  aller  Glieder  des  Apothekerstandes  ins  Leben  treten! 


678  Dr.  A.  Juckenack. 


Die  NahrungsmittelkontroUe  in  Deutschland, 

ihre   Entstehung   und  Entwickelung ,    sowie   ihr  Einfluß  auf  den 
Verkehr  mit  Lebensmitteln  und  auf  die  Volksernährung. 

Von  Dr.  A.  Juckenaok  (Berlin). 


Nachdem  nunmehr  26  Jahre  seit  dem  ErlaiS  des  deutschen  Nahrungs- 
mittelgesetzes  vom  14.  Mai  1879  vergangen  sind,  erscheint  es  angezeigt, 
einen  Rückblick  auf  die  Entwickelung  und  den  Einfluß  der  Nahrungsmittel- 
kontrolle in  dem  ersten  Vierteljahrhundert  seit  dem  Bestehen  des  Gesetzes 
zu  werfen. 

Das  drei  Jahre  vor  dem  Erlaß  des  Nahrungsmittelgesetzes  errichtete 
und  mit  den  Vorarbeiten  für  das  Gesetz  betraute  Kaiserliche  Gesundheitsamt 
hat  sich,  wie  hier  nicht  näher  ausgeführt  zu  werden  braucht,  um  den  Aus- 
bau des  Nahrungsmittelgesetzes  hervorragende  Verdienste  erworben,  und 
die  deutsche  Nahrungsmittelgesetzgebung  der  letzten  26  Jahre  hat  vielen 
außerdeutschen  Staaten  Anlaß  zu  ähnlichen  gesetzlichen  Maßnahmen  gegeben- 

Das  Reichsgesetz  vom  14.  Mai  1879  hat  bisher,  und  zwar  lediglich  zur 
Förderung  der  polizeilichen  Lebensmittelkontrolle,  eine  Abänderung  des  §  1(> 
durch  das  Nachtragsgesetz  vom  29.  Juni  1887  erfahren.  Durch  dieses  Gesetz 
werden  den  rechtskräftig  strafrechtlich  Verurteilten  auch  die  durch  die  poli- 
zeiliche Untersuchung  erwachsenen  Kosten  zur  Last  gelegt.  Dem  NahruDgs- 
mittelgesetz  sind  ferner  mehrere  Ergänzungsgesetze  gefolgt. 

Es  sind  dies  die  Reichsgesetze,  betreffend 

a)  den    Verkehr    mit    blei-     und    zinkhaltigen     Gegenständen   tced 

25.  Juni  1887; 

b)  die  Verwendung  gesundheitsschädlicher  Farben  vom   5.  Juli  18?"; 

c)  den  Verkehr  mit  Butter  und  deren  Ersatzmitteln  vom  12.  Juli  l^ST 

und  15.  Juni  1897; 

d)  den  Verkehr  mit  Wein,  weinhaltigen  und  weinähnlichen  Getränke:: 

vom  20.  April  1892  und  24.  Mai  1901; 

e)  den   Verkehr  mit  künstlichen   Süßstoffen  vom   6.  Juli   1898  und 

7.  Juli  1902; 

f)  die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  vom  3.  Juni  1900, 
sowie  die  Kaiserlichen  Verordnungen,  betreffend 

g)  das  gewerbsmäßige  Verkaufen  und  Feilhalten  von  Petroleum  votn 

24.  Februar  1882  und  das  Verbot  von  Maschinen  zur  Herstellung 
künstlicher  Kaffeebohnen  vom  1.  Februar  1891. 
Zu  diesen  Gesetzen  sind  zum  Teil  eingehende  Ausführungsbestimmongen 
erlassen  und  Beschlüsse  des  Bundesrats  in  Kraft  gesetzt  worden. 

Zur  Durchführung  der  Gesetze  waren  geeignete  Sachverständige  und 
üntersuchungsanstalten  erforderlich.    Die  Nahrungsmittelchemic  befand  sich 
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zur  Zeit  des  Erlasses  des  Nahrungsmittelgesetzes  noch  im  Anfangsstadium 
ihrer  Entwickelung.  Der  Ausbau  dieser  Wissenschaft  war  unbedingt  erforder- 
lich, wenn  Verfälschungen  bedenkenfrei  festgestellt  und  dem  ärztlichen  Sach- 
▼erständigen  einwandfreie  Unterlagen  für  die  gesundheitliche  Beurteilung 
der  unter  die  Gesetze  fallenden  Gegenstände  geboten  werden  sollten.  Unter 
Führung  Ton  Männern  wie  A.  Hilger,  J.  König,  M.  y.  Pettenkofer  und 
E.  Seil  fand  ein  bedeutender  Ausbau  der  Nahrungsmittelchemie  statt,  der 
die  Nahrungsmittelchemie  bald  zu  einem  selbständigen  Zweige  der  ehemischen 
Wissenschafb  machte.  Infolgedessen  wurde  durch  den  Bundesratsbeschluß 
vom  22.  Februar  1894  eine  staatliche  Prüfung  der  Nahrungsmittelchemiker 
eingeführt  und  durch  Erlasse  der  Bundesregierungen  angeordnet,  daß  tun- 
lichst geprüfte  Nahrungsmittelchemiker  mit  den  chemischen  Untersuchungen 
bei  der  amtlichen  Nahrungsmittelkontrolle  betraut  werden. 

Schon  in  den  Motiven  zum  NahAingsmittelgesetz  wurde  ausgeführt,  daß 
die  Einrichtung  von  technischen  Untersuchungsanstalten  erforderlich  sei, 
wenn  das  Gesetz  praktisch  wirksam  werden  solle.  Um  die  „dringend  erfor- 
derliche Einrichtung"  derartiger  Anstalten  zu  fördern,  ist  der  §  17,  betreffend 
die  Überweisung  der  Geldstrafen  an  die  Kassen,  welche  die  Kosten  der 
Unterhaltung  der  öffentlichen  Untersuchungsanstalten  tragen,  in  das  Gesetz 
aufgenommen  und  später  das  Abänderungsgesetz  vom  29.  Juni  1887,  betreffend 
§16  des  Gesetzes  vom  14.  Mai  1879  (Kosten  s.  oben),  erlassen  worden.  Trotz 
dieser  gesetzlichen  Fürsorge  hat  die  Einrichtung  von  Untersuchungsanstalten 
in  vielen  Teilen  des  Deutschen  Reiches  nicht  in  dem  vom  Gesetzgeber  beab- 
sichtigten und  notwendigen  Umfange  stattgefunden. 

Die  Kontrolle  der  Nahrungsmittel,  Genußmittel  und  Gebrauchsgegen- 
stände ist  Aufgabe  der  Ortspolizeibehörden.  Diese  sind  mithin  auch  zur 
Tragung  der  durch  die  Kontrolle  entstehenden  Kosten  verpflichtet.  Es  lag 
in  der  Natur  der  Sache,  daß  nur  an  die  größeren  Stadtgemeinden  mit 
städtischer  Nahrungsmittelpolizei  das  Ansinnen  gestellt  werden  konnte,  die 
nicht  unerheblichen  Kosten  für  die  Einrichtung  und  Ausstattung,  sowie  für 
die  laufende  Unterhaltung  einer  derartigen  Anstalt  zu  tragen.  Für  die 
kleinen  Städte  und  Landgemeinden  war  also  zunächst  wenig  Aussicht  vor- 
handen, die  Überwachung  des  Verkehrs  mit  Lebensmitteln  wirksam  durch- 
führen zu  können.  Dieser  Teil  der  Bevölkerung  bedurfte  aber  desselben 
Schutzes,  zumal  sich  die  Nahrungsmittelfälscher  gerade  hier  ein  Absatzgebiet 
erschlossen. 

In  richtiger  Würdigung  dieser  Verhältnisse  ging  zuerst  die  königlich 
bayerische  Regierung  im  Jahre  1884  dazu  über,  aus  staatlichen  Mitteln 
öffentliche  Nahrungsmittel -Untersuchungsanstalten  zu  errichten,  um  dfcn 
Stadt-  und  Landgemeinden  gegen  Zahlung  geringer  jährlicher,  nach  der 
Einwohnerzahl  zu  bemessender  Pauschalen  Gelegenheit  zu  einer  sachgemäßen 
Kontrolle  zu  geben.  In  neuerer  Zeit  (im  Jahre  1901)  hat  auch  die  königlich 
sächsische  Regierung  die  Nahrungsmittelkontrolle  im  ganzen  Königreich 
geregelt.  Hier  sind  staatliche,  städtische  und  private  Anstalten  an  der 
Kontrolle  beteiligt.    Auf  diese  Organisationen  komme  ich  unten  zurück. 

Die  chemische  Untersuchung  von  Lebensmitteln  und  Gebrauchsgegen- 
ständen wird  in  Deutschland  zurzeit  ausgeführt  von  Anstalten  folgenden 
Charakters : 
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A.  Staatliohe  Anstalten:  I.  In  Preußen:  In  Berlin,  dem  königliclieo 
Polizeipräsidium  angegliedert  und  für  den  Landespolizeibezirk  bestimmt 
(1901  ^),  in  Stettin  (1904),  Emmerich  (1904),  Cleve  (1904),  Bentheim  (1904) 
und  Goch  (1904).  Die  Aufgabe  der  fünf  letztgenannten  Anstalten  ist  jedoch 
in  erster  Linie  die  Ausfährung  der  chemischen  Untersuchungen  fär  die 
Auslandsfleischbeschau.  IL  In  Bayern:  München  (1884),  Würzburg  (1BS4), 
Erlangen  (1884).  III.  In  Sachsen:  Dresden,  Zentralstelle  für  öfPentlicbe 
Gesundheitspflege  (1870),  Leipzig,  Untersuchungsanstalt  am  hygieoiBcben 
Institut.  lY.  In  Württemberg:  Stuttgart.  Y.  In  Baden:  Karlsruhe  (1876). 
YI.  Im  Großherzogtum  Sachsen:  Jena  (1903).  YII.  In  den  Hanse- 
städten: Hamburg  (1893),  Bremen  (1872).  YIII.  In  den  Beichslanden: 
Straßburg  (1878),  Metz  (1889). 

B.  Provinzlalanstalten:  Darmstadt  (1880),  Mainz  (1882). 

C.  Anstalten  landwirtschaftlioher  Korporationen:  Berlin  (IdSß), 
Danzig  (1879),  Kiel  (1898),  Speyer. 

D.  Städtisohe  Anstalten,  aus  städtischen  Mitteln  errichtet  und 
mit  städtischen  Beamten:  Aachen  (1904),  Altona  (1896),  Bochum  (1892), 
Breslau  (1881),  Dortmund  (1899),  Elberfeld  (1903),  Hannover  (1879),  Fürth, 
Nürnberg  (1884),  Regensburg  (1904),  Dresden  (1896),  Chemnitz  (1903). 
Leipzig  (1904),  Stuttgart  (1873),  Mülhausen  i.  E.  (1903). 

E.  Städtische  Anstalten,  als  solche  charakterisierte  PriTatlabora* 
torien,  die  der  Aufsiebt  städtischer  Kommissionen  unterstehen  und  mit 
den  Städten  Vertrage  abgeschlossen  haben:  Barmen  (1890),  Bielefeld,  Kassel 
(1895),  Köln  (1880),  Krefeld  (1877),  Duisburg  (1888),  Düsseldorf  (1891), 
Essen  (1889),  Frankfurt  a.  0.  (1903),  Manchen-Gladbach,  Oppeln,  Osnabrück, 
Zwickau  (1901),  Freiburg  i.  B.  (1878),  Gotha,  Mannheim  (1875)  u.  a. 

F.  Privatlaboratorien. 

Die  vorstehende  Zusammenstellung  läßt  bereits  erkennen,  daß  in  Preofieo 
und  mehreren  norddeutschen  Bundesstaaten  eine  allgemeine  einheitliche, 
ausreichende  und  sämtlichen  Bevölkerungsschichten  dienende  Nahnings- 
mittelkontrolle  nicht  besteht.  Um  jedoch  einen  klaren  Einblick  in  die  tat- 
sächlichen Verhältnisse  zu  erhalten,  ist  ein  Studium  der  Eriminalstatistik 
für  das  Deutsche  Reich  erforderlich.  Diese  gibt  allerdings  nur  Aufschlol^ 
über  die  wegen  Verbrechens  und  Vergehens  gegen  das  NahrungamittelgeseU 
und  seine  Ergänzungsgesetze  eingeleiteten  Strafverfahren  und  enthält  mitluQ 
nicht  die  sehr  zahlreichen  Übertretungssachen,  die  in  der  Regel  durch  poli- 
zeiliche oder  richterliche  Strafbefeble  geahndet  werden.  Die  „Verbrechen* 
gegen  das  Nahrungsmittelgesetz  (§  12,  letzter  Absatz  und  §  13)  spielen 
erfreulicherweise  keine  Rolle.  Die  „  Vergehen  **  gegen  das  Nahrungsmitt«!- 
gesetz  sind  für  eine  statistische  Zusammenstellung  deswegen  besonders  wert- 
voll ,  weil  sie  die  Fälle  umfassen ,  in  denen  es  sich  um  gesundheitliche  und 
dolos e  wirtschaftliche  Schäden  handelt. 

In  nachstehender  Tabelle  sind  zunächst  die  abgerundeten  Zahlen  für 
die  in  den  Jahren  1898  bis  1903  wegen  Vergehens  gegen  die  Nahrungs- 
mittelgesetze  angeklagten  Personen  zusammengestellt  worden: 

M  Die  eingeklammerten  Zahlen  geben  das  Jabr  der  Errichtung  an. 


Die  Nahrangsxnittelkontrolle  in  Deutachland. 


681 


Im  Jahre 


Zahl 


Im  Jahre 


Zahl 


Im  Jahre 


Zahl 


1888 1400 

1889 1700 

1890 I  2000 

1892 2200 


1893 


2600 


1894  . 

1895  . 

1896  . 

1897  . 

1898  . 


2600 
2600 
2400 
2800 

3000 


1899 

1900  .... 

1901 

1902  .    . 

1903 


3000 
3500 
3600 
5200 
etwa 
6000  0 


Die  Tabelle  läßt  erkennen,  daß  in  den  16  Jahren  die  Zahl  der 
Angeklagten  etwa  um  das  Vierfache  gestiegen  ist.  Diese  Steigerung  ist 
nicht  etwa  auf  die  Zunahme  der  Verfälschungen,  sondern  auf  den  Ausbau 
der  Kontrolle  zuröckzaführen.  Dies  läßt  auch  schon  ein  Blick  auf  die  oben 
angeführten  Daten  der  Errichtung  von  Nahrungsmittel -üntersuchungs- 
anstalten  erkennen. 

In  der  folgenden  Tabelle  habe  ich  die  Zahl  der  Angeklagten  in  Deutsch- 
land für  die  Jahre  1901  und  1902  nach  Oberlandesgerichtsbezirken  geordnet: 


c 

Zahl 

1  s  ?  g 

• 

' 

Zahl 

Sog 

Oberlandes- 

der  An- 

^ 

Oberlandes- 

der 

An- 

Q    0}    w 

^     gerichtsbezirk 

1  geklagten 

i 

,  1901  i  1902 

S  -a  s 
lO  *  2 

Lfile. 

1  gerichtsbezirk 

1 

geklagten 

5  "5  s 

^ 

1901 

1902 

ö  5  2 

1    Berlin  .    .    .    . 

1 

.     628 

1 

1148 

1 

+  520 

15 

Augsburg    .    . 

102 

104 

+    2 

2    Köln.    .    .    . 

.  ,    495 

651 

1    +156 

16 

Zweibrücken  . 

56 

97 

+  41 

3    Dresden   .    .   . 

'iin 

526 

+  415 

17 

Naumburg  .    . 

123 

87 

—  36 

4    Hamm .   .    . 

.  ,  207 

340 

+  133 

18 

Hamburg.    .    . 

133 

78 

-55 

b    Breslau    .    .    . 

215 

282 

+    67 

^^ 

Bamberg .    .    . 

90 

77 

.   —13 

1$    München.    .    . 

.  1  149 

249 

'    +100 

20 

1 

Königsberg  .    . 

48 

61 

'    +13 

7    Stuttgart.    .    . 

i  140 

248 

1    +108 

21 ' 

Stettin  .... 

68 

56 

—  12 

8    Darmstadt  ; 

177 

205 

'    +    28 

22 

Frankfurt    .    . 

44 

55 

+  " 

9    Karlsruhe    . 

'  117 

158 

+    41 

23 

j  Marienwerder. 

41 

51 

1    +10 

10    Kolmar    .    . 

.  1     98 

1 

136 

+    38 

24 

Rostock    .    .    . 

43 

46 

-1-    3 

11    Kiel   .  .    .    .    . 

!    130 

119 

-    11 

25 

Kassel  .... 

28 

42 

+  14 

12    Nürnberg    .    . 

'    137 

114 

—    23 

26 

Oldenburg   .    . 

7 

36 

+  29 

13    CeUe 

.:      88 

113 

;    +    25 

27 

Jena 

21 

26 

+    5 

U    Posen    .    .    .    . 

. ;   68 

ll 

112 

+    44 

28 

1 

Braunschweig 

22 

1 

16 

1    -    6 

1 

Die  Gesamtzahl  der  in  Deutschland  wegen  Vergehens  gegen  die  ein- 
schlägigen Gesetze  angeklagten  Personen  betrug  mithin  1901  3586  und  1902 
5233.  Von  diesen  entfallen  allein  auf  den  Oberlandesgenchtsbezirk  Berlin 
(Stadtkreis  Berlin  und  Provinz  Brandenburg)  im  Jahre  1901  628=  17  Proz. 
and  im  Jahre  1902  1148  =  22  Proz.,  während  dieser  Oberlandesgerichts- 
bezirk in  der  fraglichen  Zeit  nur  etwa  8'2  Proz.  der  Zivilbevölkerung  des 
Deutschen  Reiches  beherbergte.     Trotzdem  kann  aber,  wie  unten  noch  aus- 


*)  Für  das  Jahr  1903  liegen  end^ifültige  Zahlen  noch  nicht  vor.  Die  Zahl  der 
wegen  Fälichang  bzw.  wissentlichen  Verkaufes  verfälschter  Lehensmittel  verur- 
teilten Personen  betrug  altein  3777. 
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geführt  werden  wird,  in  Berlin  und  in  der  Provinz  Brandenburg  nicbt  von 
einer  sehr  umfangreichen,  sondern  lediglich  von  einer  recht  wirkt&meD 
Lebensmittelkontrolle  gesprochen  werden.  Als  UntersuchungsansUlten 
kommen  für  die  einschlägige  Zeit  in  diesem  Bezirk  in  Frage:  1.  die  Btaat* 
liehe  Anstalt  zur  Untersuchung  von  Nahrungs-  und  GenuiSmitteln,  sowie 
Gebrauchsgegenständen  für  den  Landespolizeibezirk  Berlin  (d.  h.  für  den 
Bezirk  der  Städte  Berlin,  Charlottenburg,  Schöneberg  und  Rixdorf);  2.  das 
Nahrungsmittel-Untersuchungsamt  der  Landwirtschaftskammer  für  die  Pro- 
vinz Brandenburg  (Sitz  Berlin);  3.  einige  kleine  Privatlaboratorien. 

In  der  vorstehenden  Tabelle  fallen  ferner  die  Zahlen  für  die  Oberlandeä- 
gerichtsbezirke  Köln ,  Dresden  und  Hamm  auf.  Da  in  den  vier  genanoteD 
Bezirken  gerade  in  den  letzten  fünf  Jahren  eine  besondere  Entwickelang 
der  Nahrungsmittelkontrolle  zu  beobachten  war,  erschien  es  zweckmäßig, 
durch  nachstehende  Tabelle  diese  Entwickelung  zu  veranschaulichen.  In 
diese  Tabelle  ist  nicht  nur  die  Zahl  der  Angeklagten,  sondern  auch  die  ZaL! 
der  strafbaren  Handlungen,  welche  die  Gerichte  beschäftigt  haben,  auf- 
genommen worden. 


Jahr            Strafbare 

Zahl  der 

Jahr 

Strafbare 

Zahl  der 

Handlangen 

Angeklagten 

Handlungen  , 

1 

Angeklagte: 

I.  O.-L.-G.-Bezirk 

Berlin 

III.  O.-L 

.-G 

.-Bezirk  Hamm 

1898  ....              372 

386 

1898  .    .    . 

85 

88 

1899  ....              359 

362 

1899  .    .    . 

87 

87 

1900  ....              544 

566 

1900  .    .    . 

139 

141 

1901  ....              613 

628 

1901  .    .    . 

195 

207 

1902  ....            1149 

1148 

1902  .    .    . 

328 

34U 

II.  O.-L.-G.-Bezir 

k  Köln 

IV.  O.-L. 

-G. 

Bezirk 

Dresden 

1898  ....              382 

438 

1898  .    .    . 

242 

•257 

1899  .... 

480 

512 

1899  ... 

206 

235 

1900  ....              443 

492 

1900  .    .    . 

90 

99 

1901  ....  1           459 

1 

495 

1901  .    .    . 

101 

111 

1902  .... 

625 

651 

1902  .    .    . 

520 

526 

Eine  besonders  rege  Entwickelung  der  Eontrolle  ist  hiernach  in  den 
Oberlandesgericbtsbezirkeu  Berlin,  Hamm  und  Dresden  zu  beobachten;  aber 
auch  für  den  Bezirk  Köln  ist  eine  sehr  beachtenswerte  Zunahme  za  ver- 
zeichnen. 

In  der  obigen  Zusammenstellung  für  das  Deutsche  Beich  —  1901  nvA 
1902  —  fällt  die  geringe  Zahl  der  Angeklagten  nicht  nur  für  einen  Teil 
PreulSens,  sondern  auch  für  die  Oberlandesgerichtsbezirke  Rostock,  Olden- 
burg, Jena  und  Braunschweig  auf.  Es  erscheint  zweckmäßig,  die  Verhält* 
nisse  für  PreulSen,  als  den  größten  deutschen  Bundesstaat,  eingehender  zu 
erörtern.  Ich  wähle  das  Jahr  1902,  weil  dieses  das  letzte  ist,  für  das  die 
Kriminalstatistik  vollständig  vorliegt.  Von  den  im  Jahre  1902  im  Deutschen 
Reiche  wegen  Vergehens  gegen  die  Nahrungsmittelgesetze  angeklagten  oi-)-^ 
Personen  entfallen  3117  =  .59*6  Proz.  auf  Preußen.  Die  Einwobnerwh! 
Preußens  betrug  etwa  ()r2  Proz.  der  des  Deutschen  Reiches.  Mithin  steht 
die  Zahl  der  auf  Preußen   entfallenden  Angeklagten  im  Verhältnis  zur  Ein- 
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wohnerzahl.     Für  die  oächstf olgenden  größeren    deutschen  Bundesstaaten 
ergibt  sich  entsprechend: 


Bundesstaat 


Angeklagte 
Proz. 


Einwohuerzahl 
Proz. 


Bayern     .    . 
Sachsen   .    . 
Württemberg 
Baden  .    .    . 
Hessen .   .    . 


12-3 

10-5 

4-7 

3-0 

4-0 


11-0 
7-4 
3-9 
3-3 
2-0 


Preußen  besitzt  13  Oberlandesgerichtsbezirke,  in  denen  die  Zahl  der 
Zivilbevölkerung  zwischen  0'8  und  5  Millionen  schwankt.  Ich  habe  daher 
berechnet,  wieviele  von  den  auf  Preußen  entfallenden  3117  Angeklagten  nach 
der  Zahl  der  gerichtseingesessenen  Zivilbevölkerung  bei  gleichartigen  Ver- 
hältnissen auf  die  einzelnen  Oberlandesgerichtsbezirke  entfallen  müßten  und 
wieviele  tatsächlich  auf  diese  Bezirke  entfallen.  Das  Ergebnis  dieser  Berech- 
nung ist  in  nachstehender  Tabelle  zusammengestellt: 


Zahl  der  im  Jahre  1902  in  Preußen  wegen  Vergehens  gegen  die  Nahrungsmittel- 

gesetze  Angeklagten,  die  auf 


die  Oberlandesgerichtsbezirke 


entfallen  müßten 
Proz. 


tatsächlich  entfallen 
Proz. 


Berlin  . 
Köln  . 
Hamm . 
Breslau 
Kiel.    . 


Celle     .    .    . 
Posen   .    .    . 
Naumburg  . 
Königsberg 
Stettin .    .    .    , 
Frankfurt    . 
Marienwerder 
Kassel  .    .    . 


454 
424 
364 
426 
126 
236 
180 
254 
180 
146 
116 
134 
77 


14*6 

13-6 

11-7 

13-7 

4*0 

7-6 

f»-S 

8-1 

5*8 

4-7 

3-7 

4-3 

2-4 


1184  = 

651  = 

340  - 

282  = 

119  = 

113  " 

112  = 

87  = 

61  = 

56  = 

55  = 

51  = 

42  = 


370 
30-9 
10-9 
90 
3-8 
3-6 
36 
2-8 
20 
1-8 
17 
1-6 
13 


Auch  in  dieser  Tabelle  fallen  die  Oberlandesgerichtsbezirke  Berlin 
and  Köln  auf.  Auf  sie  entfallen  57*9  statt  28'2  Proz.  der  sämtlichen  An- 
geklagten! Die  Bezirke  Hamm  und  Kiel  erreichten  annähernd  die  auf  sie 
entfallenden  Teile.  Ganz  auffallend  gering  muß  die  Kontrolle  in  den 
Proyinzen  Hannover,  Sachsen,  Ostpreußen,  Westprenßen,  Pommern  und 
Hessen-Nassau  sein. 

Bei  dieser  Sachlage  erschien  es  zweckmäßig,  zu  prüfen,  wieviele  Proben 
von  Lebensmitteln  und  Gebrauchsgegenständen  im  Verfolg  der  polizeilichen 
Nahmngsmittelkontrolle  jährlich  ungefähr  auf  je  1000  Einwohner  in  ver- 
Bchiedeuen  Städten  Deutschlands  zwecks  chemischer  Untersuchung  entnommen 
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worden  sind.     Das  Ergebnis  dieser  Prüfung  ist  folgendes:     Es  entfallen  auf 
je  1000  Einwohner  etwa 

über  20  Proben  in  den  Städten:     Cbemnitz  und  Nürnberg. 
15  bis  20        „        n      fi  n  Dresden,  Freiburg  i.  £.  und  Karlsruhe. 

10  bis  15         „        „      ^  y,  Altona,  Dortmund,  Essen,  Elberfeld  und  Stuttgart. 

5  bis  10        „         „      „  „  Aachen,  Berlin,   Bremen,    Köln,     Hambarg, 

Hannover,  Magdeburg,  Bixdorf  und  Schöneber;. 
2  bis    5        „         „      „  „  Breslau,    Kassel,    Charlottenburg,    Kiel    nod 

Königsberg, 
unter  2         „         „      „  ,  Dan  zig  und  Posen. 

Wie  schon  eingangs  der  Statistik  hervorgehoben  worden  ist,  ist  das 
vorliegende  Material  deswegen  nicht  vollständig,  weil  für  den  Umfang  der 
strafrechtlich  geahndeten  ,, Übertretungen"  Zahlen  nicht  vorliegen.  Es  sind 
z.  B.  im  Jahre  1903  für  den  Stadtkreis  Berlin  1457  Sachen  teils  als  Ver- 
gehen an  die  Staatsanwaltschaft,  teils  als  Übertretungen  an  die  Amtsanwalt- 
Schaft  abgegeben  worden;  und  wenn  auch  bisher  nicht  feststeht,  in  wie- 
vielen  dieser  Fälle  Anklage  wegen  Vergehens  erhoben  worden  ist,  so  ist 
nach  den  gesammelten  Erfahrungen  wohl  anzunehmen,  daß  annähernd  die 
Hälfte  der  Sachen  durch  richterlichen  Straf befehl  wegen  Übertretung  er- 
ledigt worden  ist,  zumal  viele  einschlägige  strafbare  Handlungen  von  den 
Gesetzen  nur  als  Übertretungen  behandelt  werden. 

Die  Erfahrungen  haben  gelehrt,  daß  der  Erfolg  der  Nahrungsmittel- 
kontrolle nicht  etwa  von  der  Zahl  der  zur  Untersuchung  entnommenes 
Proben,  sondern  vielmehr  vorwiegend  von  der  Art  der  Kontrolle  abhängig 
ist.  Es  muß  hierbei  berücksichtigt  werden,  daß  die  Verhältnisse  in  den 
Großstädten  wesentlich  anders  liegen  als  in  den  kleinen  Städten  und  auf  dem 
Lande.  Bei  der  Organisation  ist  daher  den  örtlichen  Verhältnissen  unter 
allen  Umständen  Rechnung  za  tragen.  Dies  erkennt  auch  z.  B.  das  königlich 
sächsische  Ministerium  in  seinem  Bericht  über  die  amtliche  Kontrolle  im 
Königreich  auf  das  Jahr  1903  an.  Grundsätzlich  sollte  aber  überall  da, 
wo  die  Probenentnahme  vorwiegend  durch  Beamte  der  Polizei  erfolgt,  Wert 
darauf  gelegt  werden,  daß  diese  Beamten  von  Sachverständigen  ausgebildet 
und  dauernd  beobachtet  werden,  sowie  darauf,  daß  tunlichst  immer  dieselben 
so  vorgebildeten  Polizeibeamten  mit  den  Kontrollen  beauftragt  werden. 
Denn  erst  durch  häufigere  Kontrollen  und  fortgesetzte  Instruktionen,  sowie 
durch  Anhören  von  einschlägigen  gerichtlichen  Verhandlungen  ist  diesen 
Beamten  ein  richtiges  Verständnis  für  ihre  Aufgaben  beizubringen,  und  nar 
mit  Hilfe  solcher  Beamten  ist  es  möglich,  Ungeschicklichkeiten  und  unnötige 
Belästigungen  der  Gewerbetreibenden  und  Gerichte  tunlichst  zu  verhindern. 
Die  Lebensmittelkontrolle  schneidet  bekanntlich  tief  in  das  gewerbliche 
Leben  ein.  Sie  ist  aber  im  Interesse  der  Ernährung  und  Erhaltung  unseres 
Volkes  unbedingt  erforderlich,  und  es  ist  daher  rücksichtslos  da  vorzugehen, 
wo  es  sich  um  eine  dolose  gesundheitliche  und  pekuniäre  Benachteiligung 
der  Bevölkerung  handelt,  aber  schonend  und  belehrend  da  einzugreifen,  vo 
Mißstände  in  Frage  kommen,  die  auf  Unerfahrenheit  und  Unkenntnis  sn- 
rückzuführen  sind.  Es  muß  daher  den  unteren  Polizeibeamten  f&r  die 
besonderen  Aufgaben  der  Lebensmittelkontrolle  ein  besonderes  Verständnis, 
ein  Blick  für  die  Beurteilung  der  Waren  und  der  ganzen  Sachlage,  sowie 
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der  erforderliche  Takt  beigebracht  werden.  In  denjenigen  größeren  Städten, 
in  denen  besondere  Polizeibeamte  ständig  mit  der  Nahrungsmittelkontrolle 
nnter  den  Augen  und  in  unmittelbarer  Fühlung  mit  den  Sachverständigen 
tätig  sind,  sind  bisher  in  verschiedenen  Staaten  recht  gute  Erfahrungen  ge- 
sammelt wotden.  Es  ist  oft  erstaunlich ,  mit  welch  einfachen  Hilfsmitteln 
f&r  Vorprüfungen  und  bei  einem  Blick  für  die  ganze  Sachlage  derartige 
Beamte  es  fertig  bringen,  Fälschungen  zu  erkennen,  den  Fälschern  ihre 
Netze  zu  zerreißen  und  Fälsch  er  Werkstätten  aufzudecken.  Dieselben  Hilfs- 
mittel für  Vorprüfungen  können  aber  andererseits  in  den  Händen  unkundiger 
und  daher  die  Sachlage  verkennender  oder  überschätzender  Beamten  Unheil 
anrichten. 

Es  ist  daher,  wie  die  Erfahrung  in  mehreren  Großstädten  gelehrt  hat, 
wohl  möglich,  in  derartigen  Städten  die  Probenentnahme  zum  Teil  durch 
Beamte  der  Polizei  und  nur  in  wichtigen  Fällen  oder  da,  wo  eine  ganz  be- 
sondere Sachkenntnis  erforderlich  ist  (z.  B.  bei  Weinkontrolle),  unter  Zu- 
ziehung von  Sachverständigen  vornehmen  zu  lassen. 

Im  Stadtkreise  Berlin  werden  z.B.  von  den  zu  diesem  Zwecke  besonders 
ausgebildeten  und  lediglich  für  die  Milch-  und  Butterkontrolle  bestimmten 
Polizeibeamten  jährlich  etwa  28000  Vorprüfungen  (rund  25000  von  Milch 
und  3000  von  Butter)  ausgeführt.  Es  kommen  also  auf  je  1000  Einwohner 
14  derartiger  Vorprüfungen.  Zur  chemischen  Untersuchung  gelangen  hier 
aber  nicht  etwa  nur  die  von  den  Vorprüfern  als  verdächtig  erkannten, 
sondern  auch  noch  sehr  zahlreiche  ohne  Wahl  entnommene  Proben,  damit 
raffinierte  Verfälschungen  der  Kontrolle  nicht  entgehen  können. 

Anders  liegen  aber  die  Verhältnisse  in  kleineren  Städten  und  Land- 
gemeinden. Hier  ist  eine  so  weit  gehende  Sonderausbildung  und  Ver- 
wendung bestimmter  Polizeibeamter  auch  schon  mit  Rücksicht  auf  die  ört- 
liche Trennung  von  der  Anstalt  nicht  möglich.  Hier  muß  daher  die  Eontrolle 
in  erheblicherem  Umfange  unter  Zuziehung  von  Sachverständigen  ausgeübt 
werden;  es  muß  hier  zu  der  sogenannten  ambulanten  Tätigkeit  der  Unter- 
Buchungsanstalten  übergegangen  werden.  Dieser  Weg  ist  zuerst  in  Bayern 
auf  Grund  der  Ausführungsbestimmungen  zur  königlichen  Verordnung  vom 
Jahre  1884,  betreffend  die  Untersuchungsanstalten,  beschritten  worden  und 
bat  sich  dort  sehr  gut  bewährt.  Ich  verweise  nach  dieser  Richtung  auf  die 
Arbeit  vonR.  Sendtner  „Über  die  Bedeutung  der  ambulanten  Tätigkeit  bei 
der  Ausübung  der  Lebensmittelkontrolle"  ^).  Die  Kosten,  die  dort  den  Orts- 
polizeibehörden durch  die  ambulante  Kontrolle  und  die  Untersuchung  der 
Proben  erwachsen,  sind  sehr  gering  und  dürften  etwa  1  bis  2  Pfennig  für 
den  Kopf  der  Bevölkerung  betragen. 

Der  Erfolg  dieser  Kontrolle  ist  nicht  nur  der,  daß  eine  Versorgung  der 
Bevölkerung  mit  besseren  Lebensmitteln  erzielt  wird,  sondern  auch  der, 
daß  sanitäre  Mißstände  bei  der  Art  der  Herstellung,  Zubereitung  und  Auf- 
bewahrung von  Lebensmitteln  (z.  B.  in  Bäckereien,  Metzgereien,  Gastwirt- 
schaften, Milchwirtschafken  usw.)  aufgedeckt  und  beseitigt  werden.  Unter 
Anlehnung    an     die    bayerischen  Verhältnisse    ist    durch  Verordnung    des 


*)  Zeitschrift  für  die  UnterBuchung  der  Nahrunga-  und  Genußmittel  usw.  1901,  IV, 
S.  1106  bis  1114. 
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königlich  sächsischen  Ministeriums   des  Innern  im  Jahre  1901  in  Sulisen 
für  das    ganze  Königreich   eine   LebensmittelkontroUe  organisiert  worden. 
An  dieser  Kontrolle  sind  zwei  staatliche,  drei  städtische  und  13  private 
Anstalten  beteiligt.     Nach  der  Verordnung  sollen  auf  je   1000  Einwohner 
jährlich  mindestens  30  (!)  Proben  entnommen  werden.     Die  Prebeentnabme 
erfolgt    mit    Ausnahme    in    den   Großstädten    in    der    Regel    durch   Sach- 
verständige.    Für  die  Entnahme  und  Untersuchung  der  Proben  erwachsen 
den  Ortspolizeibehörden  50  Mark  Kosten  für  je  30  Proben,  also  etwa  fünf 
Pfennig  jährlich  für  den  Kopf  der  Bevölkerung.     Für  die  äußerst  geringen 
Untersuchungsgebühren  soll    allerdings    die    chemische  Untersuchung  nur 
so  weit  geführt  werden,  als  es  für  die  Zwecke   der  Polizei  Verwaltung  er- 
forderlich ist,  um  feststellen  zu  können,  ob  genügend  Grund  zu  vorläufigen 
Maßregeln  und  zur  Herbeiführung  einer  Bestrafung  vorliegt     (Näheres  ist 
zu  ersehen  in  der  Arbeit  von  A.  Forster:     Die  Organisation  derNahmngs- 
mittelkontroUe  im  Königreich  Sachsen  ^). 

Ich  sehe  davon  ab,  auf  die  Nahrnngsmittelkontrolle  in  den  übrigen 
Bundesstaaten  näher  einzugehen,  muß  aber  darauf  hinweisen,  daß  es  dringend 
notwendig  ist,  in  dem  größten  Bundesstaat,  in  Preußen,  staatlicherseits  eine 
gründliche  Nahrungsmittelkontrolle  zu  organisieren. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  Vorschläge  nach  verschiedenen  Richtungeo 
für  die  in  der  preußischen  Monarchie  recht  verschiedenartig  liegenden  Ter- 
hältnisse  zu  machen.  Ich  möchte  aber  nicht  verfehlen,  auf  Grund  der  toq 
mir  persönlich  gesammelten  Erfahrungen  hervorzuheben,  daß  ich  eine 
gründliche  staatliche  Organisation  der  Lebensmittelkontrolle  ohne  dauernde 
Belastung  der  Staatskasse  und  unter  verhältnismäßig  geringer  Belastung 
der  Kasse  für  die  Polizeiverwaltungen  für  möglich  halte.  Die  großen  Er- 
folge, die  die  Polizeiverwaltungen  für  Groß-Berlin  (ein  Bezirk  mit  rund 
2V2  Millionen  Einwohnern)  mit  ihrer  Nahrungsmittelkontrolle  zu  verzeichnen 
haben,  sind  in  erster  Linie  zurückzuführen  auf  das  enge  Zusammenwirken 
der  beteiligten  Behörden  mit  der  Anstalt  und  auf  das  hierdurch  gegenseitig 
geförderte  Interesse  für  die  Aufgaben  der  Kontrolle,  sowie  auf  eine  sach- 
gemäße Prüfung  der  einzelnen  Fälle,  d.  h.  eine  Vermeidung  unnötiger  oder 
aussichtsloser  Strafverfahren,  energische  Verfolgung  der  Fälscher,  und  zwar 
insbesondere  solcher,  bei  denen  nur  schnöde  Gewinnsucht  und  nicht  etw» 
Not  oder  Druck  der  Konkurrenz  das  leitende  Motiv  ist,  und  schonende  Be- 
handlung unerfahrener  oder  von  den  Fälschern  getäuschter  Händler.  Es 
ist  überraschend,  wie  in  Berlin  auf  vielen  Gebieten  des  Lebensmittelhandels 
innerhalb  weniger  Jahre  die  Zahl  der  Beanstandungen  ganz  bedeutend  zu- 
rückgegangen ist. 

Die  Berliner  Anstalt  besteht  zurzeit  aus  12  Chemikern  (1  Vorsteher, 
dessen  Vertreter,  9  Assistenten  und  l  Hilfsarbeiter),  sowie  mehreren  Burean- 
und  Kanzleibeamten  und  2  Dienern.  Zu  den  Aufgaben  der  Anstah 
gehören  die  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  für  die 
Gesundheits-,  Medizinal-,  Kriminal-,  Gewerbe-  und  Feuerpolizei,  sowie  die 
chemischen  Untersuchungen  für  das  Auslands-Fleischbeschau- Amt  für  die 
Provinz  Brandenburg.     Die  Gesamtzahl  der   im  Jahre  1904  in   der  Anstalt 


')  Zeitschrift  für  öffentliche  Chemie  1901,  VII,  8.  375  bis  381. 
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ausgeführten  Untersuchungen  betrug  14  894.  Für  die  Erstattung  von  Gut- 
achten über  gesundheitliche  Fragen  werden  von  den  Behörden  die  Gerichts- 
und Kreisärzte  zugezogen.  Sachen,  für  die  tierärztliche  Sachverständige  in 
Frage  kommen,  werden  den  einschlägigen  polizeilichen  Untersuchungsstationen 
überwiesen.  Eompetenzstreitigkeiten  sind  mithin  ausgeschlossen,  zumal  am 
königlichen  Polizeipräsidium  in  Berlin  als  technische  Dezernenten  für  die 
Wohlfahrtspolizei  je  1  beamteter  Mediziner,  Chemiker  und  Tierarzt  wirken. 
Gerade  durch  dieses  Zusammenwirken  der  verschiedenen  technischen  De- 
zernenten mit  den  juristischen  Yerwaltungsbeamten  wird  ein  einheitliches 
System  erzielt. 

Der  reelle  Handel,  welcher  anfangs  eine  große  Belästigung  durch  die 
Kontrolle  befürchtete,  hat  inzwischen  den  großen  wirtschaftlichen  Wert  einer 
geordneten  Kontrolle  erkannt.  Er  hat  eingesehen,  daß  durch  die  Lebens- 
mittelkontrolle seinen  gefährlichsten  Feinden,  den  Fälschern  mit  ihrer  un- 
lauteren Konkurrenz,  am  besten  beizukommen  ist,  und  es  ist  erfreulich  zu 
sehen,  wie  immer  weitere  Kreise  des  reellen  Handels  die  Kontrolle  unter^ 
stützen.  Dieser  Umschwung  in  den  Anschauungen  ist  aber  leider  erst  ein- 
getreten, als  auf  einigen  Gebieten  des  Lebensmittelhandels  die  Verfälschungen 
einen  derartigen  Umfang  angenommen  hatten,  daß  sich  die  reellen  Fabrikanten 
und  Händler  wegen  Schleuderkonkurrenz  durch  die  Fälscher  direkt  in  ihrer 
Existenz  bedroht  fühlten  und  daher  um  wirksamen  Schutz  baten  unter 
Hinweis  darauf,  daß  sie  eventuell  gezwungen  würden,  ebenfalls  zu  fälschen, 
wenn  nicht  die  Polizeibehörde  tatkräftig  eingreife.  Derartige  Verhältnisse 
erklären  auch  die  Entstehung  und  sehr  starke  Verbreitung  vieler  Handels- 
mißbräuche, die  der  ehrliche  Fabrikant  wohl  als  solche  erkennt,  die  aber 
der  Schwindler  als  harmlose  und  notwendige  Handelsgebräuche  hinzustellen 
versucht. 

Es  würde  zu  weit  führen,  auf  Einzelheiten  hier  einzugehen.  Es  sei 
aber  bemerkt,  daj^  die  Nahrungsmittelkontrolle  überall  da,  wo  sie  sachgemäß 
durchgeführt  wird,  wesentliche  Erfolge  auf  den  Gebieten  zu  verzeichnen  hat, 
welche  für  die  allgemeine  Volksernährung  die  wichtigsten  sind  (z.  B.  bei 
Fleisch  und  Fleischwaren  aller  Art,  Butter  und  anderen  Speisefetten,  Milch, 
Back-  und  Teigwaren,  sowie  Genußmitteln  der  verschiedenen  Arten  usw.). 
Es  bleiben  aber  noch  sehr  viele  und  sehr  wichtige  Aufgaben  zu  lösen,  und 
wie  trotz  der  Einführung  des  Strafgesetzbuches  die  strafbaren  Handlungen 
&uf  anderen  Gebieten  nicht  verschwunden  sind ,  werden  auch  die  Vergehen 
gegen  Treue  und  Glauben  im  Handel  und  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln 
nicht  verschwinden.  Die  Entwickelung  der  chemischen  Wissenschaft  bietet 
zudem  auch  den  Fälschern  ständig  neue  Anregungen,  und  es  ist  oft  geradezu 
erstaunlich,  mit  welchem  Raffinement  gearbeitet  wird,  um  den  analytischen 
Nachweis  von  Verfälschungen  zu  erschweren  oder  gar  für  einige  Zeit  un- 
möglich zu  machen.  Wir  leben  zudem  in  einem  Zeitalter,  in  dem  Surrogate 
voD  Nahrungs-  und  Genußmitteln  wie  Pilze  aus  der  Erde  wachsen  und  den 
charakterschwachen  Händler  zum  Vermischen  mit  reiner  Ware  einladen. 
Zodem  tauchen  in  neuerer  Zeit  fortgesetzt  neue  chemische  Konservierungs- 
tnittel  auf,  bei  denen  laufend  festgestellt  werden  muß,  ob  sie  tatsächlich 
oder  nur  scheinbar  die  Lebensmittel  in  ihrem  gesunden  Zustande  erhalten 
Qnd  für  den  menschlichen  Körper  harmlos  sind. 
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Der  oben  geschilderte  Teil  der  öfiPentlichen  Gesundheitspflege  bedarf 
daher  insbesondere   in  Preaßen  und  einigen  norddeutschen  Bundesstaaten 
noch  eines  erheblichen  Ausbaues.     Möge  es  dem  vereinten  Zusammenwirken 
der  beteiligten  Sachyerständigenkreise  gelingen,  daß  im  Interesse  der  Ver- 
sorgung unserer  Bevölkerung  mit  einwandfreien  Lebensmitteln  recht  bald 
eine  einheitliche  staatliche  Organisation  der  Nahrungsmittelkontrolle  in  den- 
jenigen deutschen  Staaten  angebahnt  wird,  die  der  Fürsorge  nach   dieser 
Richtung  noch  bedürfen.     Und  möge  demnächst,  wenn  wieder  ein  TierteV 
Jahrhundert  verstrichen  sein  wird,  die  Statistik  lehren,  daß  ein  einheitliches 
Vorgehen  auf  dem  einschlägigen  Gebiete  im  ganzen  Deutschen  Reiche  eine 
erhebliche  Besserung  der  ganzen  Verhältnisse  herbeigeführt  hat  znm  Wohle 
unserer  Bevölkerung  und  im  Interesse  der  ehrlichen  Produzenten,  Fabrikanten 
und  Händler  von  Lebensmitteln  und  Gebrauchsgegenständen. 
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Die  Bedeutung  der  natürlichen  Ernährung  hei  der 
Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit. 


Von  W.  Prausnitz. 


In  den  letzten  Jahren  habe  ich  wiederholt  Gelegenheit  und  Veran- 
lassung gehabt,  mich  über  die  MalSregeln  zu  äußern,  welche  zur  Bekämpfung 
der  hohen  Säuglingssterblichkeit  ergriffen  werden  müssen.  Hierbei  bin  ich 
auch  auf  die  natürliche  Ernährung  zu  sprechen  gekommen  und  habe  deren 
Bedeutung  in  Übereinstimmung  wohl  mit  allen  Autoren,  welche  auf  diesem 
Gebiete  gearbeitet  haben,  hervorgehoben.  Obwohl  ich  mich  deutlich  aus- 
gedrückt zu  haben  glaubte,  bin  ich  doch  offenbar  mißverstanden  worden 
und  Angriffen  ausgesetzt  gewesen ,  auf  welche  ich  hier  im  einzelnen  einzu- 
gehen nicht  für  angezeigt  halte.  Ich  sehe  mich  aber  genötigt,  um  diesen 
Mißverständnissen  ein  £nde  zu  machen,  nochmals  in  aller  Kürze  meinen 
Standpunkt  zu  präzisieren,  und  werde  zunächst  das,  was  ich  über  diesen 
Punkt  veröffentlicht  habe,  wiedergeben. 

Bei  einem  Vortrage,  welchen  ich  vor  fünf  Jahren  im  Deutschen  Verein 
für  öffentliche  Gesundheitspflege^)  hielt,  hatte  ich  schon  in  den  vorausge- 
schickten Thesen  als  einen  der  Punkte,  durch  welche  eine  Besserung  der 
Morbidität  und  Mortalität  anzubahnen  wäre,  angegeben  „Bestrebungen, 
welche  es  ermöglichen,  daß  die  Mütter  ihre  Pflichten  den  Säuglingen 
gegenüber  erfüllen  können''. 

Im  Vortrage  selbst  war  ich  auf  diese  Bestrebungen  näher  eingegangen, 
wobei  ich  die  Arbeiten  von  Bange,  Boeckh  und  Hegar  besonders  berück- 
sichtigte. Ich  habe  dann  beigefügt,  daß  man  sich  auf  die  Bestrebungen, 
welche  die  natürliche  Ernährung  wieder  in  höherem  Maße  einzuführen  be- 
absichtigen, nicht  beschränken  solle,  sondern  auf  „eine  allgemeine  Besse- 
rung der  hygienischen  Verhältnisse  der  ärmeren  Bevölkerung  auch  im  In- 
teresse der  Säuglinge^  hinarbeiten  müsse.  Daß  dies  nötig  sei,  habe  ich 
u.  a.  unter  Verweisung  auf  die  Verhältnisse  in  Brunn  geschlossen ,  welche 
ich  durch  einige  Kurven  über  den  Verlauf  der  Säuglingssterblichkeit  an 
Magen-Darm-Erkrankungen  illustrierte.  Daß  ich  nicht  als  Gegner  der  Brust- 
oahrung  aufgetreten  bin,  kann  ich  zufälligerweise  auch  dadurch  beweisen, 
daß  sich  in  der  Diskussion  einer  der  Redner  (Prof.  C.  Fränkel,  Halle) 
n.  a.  wie  folgt  äußerte: 

„Selbstverständlich  stimme  er  auch  dem  zu,  daß  keine  künstliche  Er- 
nährung, auch  die  mit  best  sterilisierter  Kuhmilch,  mit  der  natürlichen 
Ernährung  durch  die  Mutterbrust  in  Konkurrenz  treten  könne.  Wenn  er 
auch  wünsche,  daß  die  Bestrebungen  des  Herrn  Referenten  zur  Propagan- 
dierung  der  Ernährung  durch  die  Mutterbrust  von  vollem  Erfolg  begleitet 
sein    mögen ,    so    glaube    er    doch ,     daß    sein    vollbusiger    Zukunftsstaat 

M  Deatsche  Yierteljahrsschrift  f.  öffentliche  Gesundheitspflege,  Bd.  32,  Heft  1. 
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noch  yerhältnismäJSig  lange  Zeit  ein  frommer  Wansch  bleiben  werde.  Bis 
das  geschehe,  dürfte  maQ  aber  nicht  anf  alle  weiteren  Verbesserangsmaß- 
regeln  verzichten.  Er  bezweifle,  daß  nach  den  ganzen  jetzigen  sozialen  and 
sonstigen  Verhältnissen  die  Ernährung  daroh  die  Mntterbrust  sich  wieder 
anf  die  frühere  Höhe  werde  zurückbringen  lassen.  ** 

Auch  diese  Worte  beweisen  auf  das  unzweideutigste,  daJS  ich  nicht 
gegen,  sondern  für  die  Brustnahrung  eingetreten  bin;  es 
geht  aus  ihnen  sogar  hervor,  daß  ich  den  Wert  der  natürlichen  Emäbrnog 
zu  stark  betont  haben  soll. 

In  meinen  „Physiologische  und  sozial -hygienische  Studien  über  Sang- 
lingsernährung  und  Säuglingssterblichkeit**  ^)  ist  die  Bedeutung  der  natür- 
lichen Ernährung  ebenfalls  wieder  hervorgehoben  worden.  Ich  habe  auch 
wieder  mit  Bezug  auf  die  Brünner  Zahlen  gesagt:  „Wenn  ich  selbstverständ- 
lich gern  zugebe,  daß  das  mit  Muttermilch  ernährte  Kind  ceteris  paribus 
für  sein  Gedeihen  viel  günstigere  Bedingungen  hat  wie  das  künstlich  er- 
nährte, so  wäre  es  doch  falsch,  die  Brustnahrnng  allzu  hoch  zu  preisen  ood 
dabei  zu  vernachlässigen,  daß  auch  nach  anderer  Richtung  hin  für  die 
Säuglinge  möglichst  günstige  Verhältnisse  zu  schaffen  sind,  wenn  nicht  ein 
erheblicher  Teil  dem  Kampf  ums  Dasein  schon  in  frühester  Zeit  erliegen  boU." 

Das  Brünner  Material  war  mir  durch  Herrn  Stadtphysikus  Dr.  Igl 
freundlichst  zusammengestellt  und  übersandt  worden.  Wir  haben  gelegent- 
lich einer  späteren  Zusammenkunft,  nach  erfolgter  Publikation  meines  Vor- 
trages, über  die  Brünner  Verhältnisse  gesprochen,  wobei  mir  Herr  Dr.  Igl 
auch  sagte,  daß  er  selbstverständlich  bei  den  als  Brustkindern  aufgeführten 
Kindern  nicht  garantieren  könne,  daß  dieselben  nur  an  der  Brust  aufgezogen 
seien.  Ich  habe  dies  auch  nie  angenommen,  sondern  war  davon  überzeugt, 
daß  ebenso  wie  bei  allen  anderen  derartigen  Statistiken  auch  in  Brunn  unter  den 
„Brustkindern''  Kinder  vorhanden  waren,  welche  noch  künstliche  Nahrung 
nebenbei  erhielten.  Mir  ist  wenigstens  keine  über  Jahre  sich  erstreckende 
Statistik  bekannt,  bei  welcher  erwiesen  ist  oder  auch  nur  angenommen 
werdeu  könnte,  daß  die  aufgeführten  Kinder  eine  andere  Nahrung  nicht  er- 
hielten. Daß  es  besser  wäre,  wenn  auch  in  dieser  Hinsicht  genauere  Er- 
hebungen gepflogen  würden,  habe  gerade  ich  häufig  und  deutlich  genug 
betont  und  mich  für  eine  sogenannte  individualisierende  Sta- 
tistik eingesetzt ,  bei  welcher  die  Nahrungs-  usw.  Verhältnisse  eines  jeden 
Säuglings  auf  das  genaueste  aufgenommen  werden. 

Wenn  nun  aber  in  einer  Fabrikstadt,  wie  Brunn,  die  Ernährung  an  der 
Brust  häufig  ist  und  trotzdem  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  eine  sehr 
hohe,  und  zwar  eine  höhere  als  an  anderen  Orten,  wo  die  Säuglinge  erheb- 
lich seltener  an  der  Brust  ernährt  werden ,  und  wenn  in  dieser  Stadt  die 
sozialhygienischen  Verhältnisse  der  ärmeren  Bevölkerung  ungünstige  sind, 
so  halte  ich  mich  zu  dem  Schluß  berechtigt,  daß  die  Besserung  der  sosial- 
hygienischen  Verhältnisse  auch  im  Hinblick  auf  die  Bekämpfung  der  Säag- 
lingssterblickeit  von  großer  Wichtigkeit  ist. 

Ich  habe  an  dieser  Stelle  meinen  Standpunkt  nochmals  auseinander- 
gesetzt, weil  aus  meinem  in  dieser  Zeitschrift  veröffentlichten  Vortrag  irrige 


*y  München,  1902,  J.  F.  Lehmanns  Verlag. 
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SchlüBse  gezogen  wurden,  die  zu  mannigfachen  Angriffen  Veranlassang  gaben. 
Um  diese  Irrtümer  definitiv  zu  beseitigen,  erkläre  ich  hiermit  nochmals,  daß 
ich  die  hohe  Bedeutung  der  Brnstnahrung  für  die  Einschränkung  der  Säug- 
lingssterblichkeit als  ganz  selbstverständlich  anerkenne,  aber  auch  der  An- 
sicht bin,  daß  noch  in  anderer  Beziehung  (Wohnung,  Pflege,  Beinlichkeit) 
fär  den  Säugling  gesorgt  werden  muß,  wenn  die  Bekämpfung  der  Säuglings- 
sterblichkeit mit  deutlich  bemerkbarem  Erfolge  durchgeführt  werden  soll. 
Zu  diesem  Ergebnis  ist  auch  F. Eermanner^)  auf  anderem,  nicht  statisti- 
schem Wege  gekommen,  indem  er  auf  Grund  sorgfältiger  bakteriologischer 
Untersuchungen  und  klinischer  Beobachtungen  in  der  Heidelberger  Frauen- 
klinik erklärt: 

„Die  Muttermilch  ist  ohne  Zweifel  das  Beste  für  das  Kind,  aber  sie 
allein  reicht  nicht  aus,  wenn  daneben  alles  andere  vernachlässigt  wird;  alle 
anderen  Momente  —  in  erster  Linie  die  betonten,  Reinlichkeit  und  Wärme 
~  die  man  als  die  hygienischen  zusammenfassen  kann,  sind  weitaus  wich- 
tiger. Eine  verständige,  zweckentsprechende  Leitung  der  Pflege  in  den 
ersten  Tagen  halte  ich  mit  für  das  wesentlichste  Moment  in  der  Bekämpfung 
der  großen  Säuglingssterblichkeit,  und  unsere  Aufgabe  wird  es  sein,  die 
Details  dieser  Pflege  besser  zu  organisieren,  das  physiologische  Lebens - 
Optimum  der  Neugeborenen  mehr  zu  studieren.  Gelingt  es  uns,  die  Er- 
nährungsstörungen in  den  ersten  Lebenswochen  herabzusetzen,  dann  werden 
wir  sicherlich  auch  in  der  Mortalitätsstatistik  des  ersten  Lebensjahres  eine 
entsprechende  Besserung  zu  verzeichnen  haben.  ** 

*)  Zur  Kenntnis   der   Verdauungsstörungen    im    ersten  Lebensalter.     Archiv 
fiir  Gynäkologie,  Bd.  75. 
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Die  Säuberung  des  Strassenverkehrs  der  Grossstadt«. 

Von  Regierungs-  und  Baurat  a.  D.  Oehmoke,  Gr.-Lichterfelde. 


Der  in  Berlin  jüngst  verhandelte  Strafprozeß  Berg  er  hat  Abgründe 
menschlicher  Verkommenheit  unseren  Blicken  freigelegt  und  gezeigt,  wie 
sehr  sittliche  Fäulnis  und  Verbrechen  gepaart  sind ;  und  zwar  sind  es  gerade 
die  bedeutendsten  unter  den  Großstädten,  deren  Bewohner  durch  fthnlicbe 
Verbrechen,  wie  das  in  dem  Prozeß  abgeurteilte,  öfter  und  öfter  in  Aufregung 
versetzt  werden. 

Bei  den  Erörterungen  der  Tagesblätter  über  den  Fall  Berger  wurde 
angeführt,  daß  eine  Stadt  wie  Berlin  Zehn  tausende  von  jüngeren  kräftigen 
Männern  und  Weibern  aufweist,  die  seit  ihren  Kinderjahren  noch  nie,  wie 
die  Hauptpersonen  des  Prozesses,  oder  doch  noch  nie  irgendwie  ernstlich 
gearbeitet  haben  und,  ohne  zu  betteln,  doch  leben. 

Eine  —  allerdings  kaum  zu  beseitigende  —  Ursache  für  das  Bestehen 
und  Überhandnehmen  einer  solchen  Bevölkerungsklasse  ist  wohl  zum  Teile 
die,  daß  die  gegenseitige  Beobachtung  und  das  Gefühl  des  Beobachtetseins, 
wie  diese  in  kleineren  Orten  erzieherisch  wirken,  in  den  Großstädten  fehlen. 

Eine  große  Gefahr  für  die  Großstädte  ist  die  große,  wachsende  Masse 
jener  arbeitsscheuen,  unsauberen  Bevölkerungsteile  und  dies  in  erhöhtem 
Maße  in  bewegten  Zeitläufen. 

Zur  Bekämpfung  des  Zuhältertums  ist  das  Strafgesetzbuch  für  das 
Deutsche  Reich  durch  §  181a  (Gesetz  vom  25.  Juni  1900)  ergänzt  worden- 
Es  ist  dies  eine  der  Ergänzungen,  die  auf  der  lex  H^inze  beruhen.  Nach 
Abs.  3  dieses  Paragraphen  kann  bei  erwiesener  Zuhälterbetätigung  neben 
der  Gefängnisstrafe  auf  Überweisung  an  die  Landespolizeibehörde  und  Unter- 
bringung in  einem  Arbeitshause  bis  zu  zwei  Jahren  erkannt  werden. 

Wenn  es  sich  herausstellen  sollte  oder  schon  herausgestellt  hätte,  daß 
das  gegenwärtige  Gesetz  nicht  genüge,  des  Zuhältertums  in  den  neuzeit- 
lichen Riesenstädten  Herr  zu  werden,  würden  Erwägungen  darüber  nötig 
sein,  ob  das  Gesetz  nicht  weiter  etwa  durch  Bestimmungen  zu  ergänzen  sei. 
die  es  schon  gestatteten,  Personen,  die  in  dem  dringenden  Verdachte  des 
Zuhältergewerbes  stehen  und  die  nicht  den  Nachweis  ehrlichen  Lebens- 
erwerbes  führen  können,  zeitweilig  in  einem  Arbeitshause  unterzubringen. 
Die  bürgerliche  Gesellschaft  kann  fordern ,  daß  so  gefährliche  Glieder  der 
Bevölkerung  ihr  ferngehalten  werden,  bis  sie  zu  nachhaltiger  Besserung  er* 
zogen  sind.  Die  Landstreicherplage  war  in  früheren  Jahrzehnten  auf  dem 
Lande  eine  recht  empfindliche  und,  wenn  wir  gut  unterrichtet  sind,  ist  sie 
doch  durch  wirksame  Maßregeln  sehr  eingeschränkt  worden. 

Etwas  eingehender  als  mit  der  Frage  des  Zuhältertums  möchten  wir 
uns  mit  dem  Sichtbarwerden  der  Prostitution  im  öfiPentlichen  Verkehr  der 
neuzeitlichen  Riesenstädte  hier  beschäftigen.  Es  bedarf  keines  Hinweises 
darauf,  daß  die  Höhenlage  des  Volksempfindens  hinsichtlich  der  sexuellen 
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Moral  durch  ein  gewohnheitsmälSigeB  ungestörtes  Erscheinen  der  Prostitution 
im  öffentlichen  Verkehr  herabgedrückt  wird  und  daß  die  Vorstellungen  der 
heranwachsenden  Jugend  durch  den  Anblick  dieser  Mißverhältnisse  nur  su 
leicht  schädlich  beeinflußt  werden. 

Wenn  in.  den  yornehmsten  Straßen  jener  Städte  öffentliche,  oft  mit 
Riesensummen  hergestellte,  und  private  Prunkgebäude  errichtet  und  die 
Plätze  mit  schönen  Denkmälern  geschmückt  werden,  so  wird  überdies  die 
damit  bei  den  Stadtbewohnern  und  bei  Fremden  beabsichtigte  gute  Wirkung 
in  erheblichem  Maße  eingeschränkt,  wenn  auf  diesen  Straßen  und  Plätzen 

—  auf  welche  Städte  dies  zutrifft,  bleibe  hier  unerörtert  —  ein  mehr  oder 
weniger  ständiger  Verkehr  der  vorgenannten  Personen  zweifelhaften  oder 
vielmehr  nicht  zweifelhaften  Rufes  stattfindet ;  das  Bestehen  solcher  Zustände 
entspricht  nicht  dem  natürlichen  Gefühl  des  Menschen. 

Das  Zulassen  dieses  Verkehrs  trägt  wohl  wesentlich  auch  zu  dem  Häufiger- 
werden  der  Belästigungen  anständiger  Frauen  auf  den  Straßen  gewisser 
Großstädte  bei. 

Außer  den  Rücksichten  auf  Erhaltung  eines  gesunden  Volksempfindens, 
auf  Fernhaltung  schädlicher  Eindrücke  von  der  Jugend,  sowie  auf  die  Re- 
präsentation einer  Stadt  spielt  bei  der  Verhinderung  des  Überhandnehmen s 
des  Erscheinens  der  Prostitution  im  Straßenverkehr  der  Gesichtspunkt  der 
Bekämpfung  der  Ausbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  eine  Rolle.  Dieser 
letztere  Gesichtspunkt  hängt  enge  mit  der  Frage  der  Reglementierung  — 
der  zwangsweisen  oder  freiwilligen  Einschreibung  der  der  Gewerbsunzucht 
verfallenen  weiblichen  Personen  in  eine  Liste,  ihre  Unterwerfung  unter  regel- 
mäßige ärztliche  Untersuchungen  und  unter  sonstige  Verhaltungsvorschriften 

—  zusammen. 

Bekanntlich  wird  von  zahlreichen  Hygienikern  der  Erfolg  der  Regle- 
mentierung für  die  Öffentliche  Gesundheitspflege  für  nicht  im  Verhältnis  zu 
den  aufgewendeten  Maßnahmen  und  Mitteln  stehend  gehalten.  Eher  wird 
ihre  Notwendigkeit  aus  Gründen  der  Aufrechterhaltung  der  Ordnung  und 
des  Öffentlichen  Anstandes  anerkannt.  Vielfach  wird  geltend  gemacht,  daß 
die  Polizei,  da  die  Verbrecherwelt  mit  der  Prostitution  in  enger  Verbindung 
steht,  auf  die  Reglementierung  nicht  verzichten  dürfe,  will  sie  in  die  Ver- 
brecherwelt Einblick  behalten. 

Eine  größere  Zahl  von  Staaten  und  Verwaltungen  glaubt  auch  aus 
Gründen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  der  Reglementierung  nicht  ent- 
raten  zu  können. 

In  dem  Verwaltungsbericht  des  Berliner  Königlichen  Polizeipräsidiums 
für  den  Zeitraum  von  1891  bis  1900  wird  angeführt^):  „Die  Überwachung 
und  Eindämmung  der  Prostitution  durch  polizeiliche  Reglementierung  ist 
bereits  in  dem  Verwaltungsberichte  für  die  Jahre  1880  bis  1890  als  die 
Aufgabe  der  Sittenpolizei  bezeichnet  worden.  Die  sozialen  Verhältnisse  der 
Stadt  Berlin,  mit  denen  an  jener  Stelle  die  Notwendigkeit  einer  sittenpolizei- 
licben  Kontrolle  und  die  Vorzüge  dieses  Systems  gegenüber  der  Kasernierung 
begründet  worden  sind,  haben  im  Berichtszeiträume  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen erfahren.^ 


^)  Berlin,  Heymanns  Verlag,  1902. 
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S.  514  heilst  es  in  demselben  Verwaltungsbericht:  Dafi  die  Verbreitnug 
der  Syphilis  in  Berlin  ohne  die  regelmäßige  Zwangsuntersuchang  der  gewerbs- 
mäiSigen  Prosiitaierten  eine  weit  größere  Ausdehnung  nehmen  würde,  beweist 
die  folgende  Tabelle: 


Bei  der  Untersacbung  der  Dirnen  wurden  geschlechtskrank  befundeo: 

im  Jahre: 

von  den  unter 
Kontrolle  stehenden 

Proz. 

1 

von  den 
nicht  kontroUierten 

ProE, 

1*05 

1800 

1-05 

•i2-00 

1-27 

2300 

1-26 

22-23 

0-92 

23-09 

0-86 

21-83 

0*87 

2312 

0-83 

26-87 

0-69 

22*37 

0-65 

15-87 

1891 
1892 
18d3 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 


Die  Zahl  der  Eingeschriebenen  betrug  in  Berlin  am  Schlüsse  des  Jahres 
1900  4147.  Der  Bericht  führt  an,  daß  die  Einschreibung  der  wegen  Gewerbs- 
unzucht aufgegriffenen  Mädchen  erst  nach  mehrmaliger  Verwarnung  eq 
Protokoll  und  nachdem  umfassende  sonstige  Besserungsversuche  sich  als 
erfolglos  herausgestellt  haben,  erfolge.  „Freilich"  —  heißt  es  —  «ist  bei 
der  weitaus  größten  Zahl  der  zum  erstenmal  wegen  Verdachtes  der  Gewerbs- 
unzucht aufgegriffenen  Dirnen  nichts  mehr  zu  verderben.  Sie  sind  in  der 
Regel  der  Prostitution  schon  seit  längerer  Zeit  verfallen  usw.,  bevor  sie  die 
Aufmerksamkeit  der  Sittenpolizei  auf  sich  gelenkt  haben.*' 

Bezüglich  der  Besserung  der  jugendlichen  Prostituierten  wird  in  dem 
Berichte  betont,  daß  in  Zukunft  durch  das  am  2.  Juli  1900  erlassene  Gesetz, 
betr.  die  Fürsorgeerziehung  Minderjähriger,  die  Polizeibehörde  in  den  Stand 
gesetzt  werde,  der  Gewerbsunzucht  verfallene  weibliche  Personen,  welche 
das  18.  Lebensjahr  noch  nicht  zurückgelegt  haben,  der  öffentlichen  Fürsorge- 
erziehung überweisen  zu  lassen,  und  daß  dadurch  eine  größere  V^^ahrscheio- 
lichkeit  herbeigeführt  werde,  diese  Personen  nicht  nur  aus  den  Reihen  der 
Prostitution  entfernen ,  sondern  sie  auch  einem  ehrbaren  Lebenswandel  zu- 
führen zu  können. 

Die  Gewerbepolizei  wirke  mit  der  Sittenpolizei  in  Berlin  auch  in  Schank- 
konzessionsangelegenheiten  zusammen,  da  vor  der  KonzessionserteOung 
stets  die  Auskunft  der  Sittenpolizei  eingeholt  werde.  Der  Verwaltungsbericht 
erwähnt ,  daß  sich  die  Einschränkung  der  Polizeistunde  als  ein  sehr  wirk- 
sames Mittel  zur  Unterdrückung  von  Mißständen  in  den  Lokalen  mit  weib- 
licher Bedienung  herausgestellt  habe.  Diese  Lokale  hätten  zum  Teil  gedroht, 
„sich  zu  wahren  Höhlen  des  Lasters  auszubilden^.  Es  wären  Einschrän- 
kungen der  Polizeistunde  bezüglich  ihrer  vorgenommen  und  wären  gleich- 
zeitig noch  weitere  Vorschriften  in  dem  Berichtszeitraum  erlassen,  am  die 
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Zustände  in  diesen  Lokalen  zu  beesern  und  die  Gefahr,  die  durch  sie  der 
öffentlichen  Sittlichkeit  drohe,  soweit  wie  möglich  za  beseitigen. 

Die  Zahl  jener  Lokale  betrug  in  Berlin  im  Jahre  1890  924  mit  2022 
Kellnerinnen,  im  Jahre  1900  nur  noch  808  mit  1768  Kellnerinnen,  hatte 
Also  eine  beträchtliche  Verminderung  erfahren. 

Die  Geschichte  lehrt  uns,  daß  Verbot  und  Duldung  der  Prostitution  in 
den  yerschiedenen  Zeiten  und  in  den  verschiedenen  Staaten  immer  wieder 
TOD  neuem  einander  ablösten.  In  unseren  Tagen  ist  die  Frage  der  Behand- 
hng  der  Prostitution  und  der  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  eine 
viel  erörterte  und  viel  umstrittene. 

Bei  diesen  Erörterungen  wird  betont,  wie  yon  einer  durch  ein  Woh* 
DQDgsgesetz  überall  einzuführenden  Wohnungsaufsioht  auch  für  die  Besse- 
rung der  Zustände  auf  dem  besprochenen  Gebiete  vieles  zu  erhoffen  sei,  und 
wird  für  die  hier  in  Frage  kommenden  Aufgaben  die  Beteiligung  von  Frauen 
an  der  Wohnungsinspektion  für  erwünscht  erachtet.  Dann  wird  bei  jenen 
Erörterungen  den  Bestrebungen  eine  besondere  Wichtigkeit  beigelegt,  die 
darauf  hinzielen,  die  Beweggründe  —  Furcht  vor  Nachteilen  usw.  —  hin- 
wegzuräumen, welche  die  nicht  eingeschriebenen  Prostituierten,  deren  Zahl 
das  Vielfache  von  der  Zahl  der  eingeschriebenen  beträgt  —  das  Verhältnis 
der  Zahlen  wird  für  Berlin  von  einigen  Autoren  zu  1:10  angenommen  —  von 
der  freiwilligen  Inanspruchnahme  der  Polikliniken  und  der  Krankenhäuser 
abhalten. 

Erwähnung  ist  hier  auch,  einer  von  der  herrschenden  in  mancher 
Hinsicht  abweichenden  Auffassung  zu  tun,  der  Dr.  Korn  in  seiner  Arbeit 
n Straf rechtsreform  oder  Sittenpolizei  ?**  (Schmollers  Jahrbuch  der  Gesetz- 
gebung und  Verwaltung  1897)  Ausdruck  gibt.  Er  will  im  Gesetze  die  Straf- 
freiheit der  kontrollierten  Prostituierten  und  damit  die  Reglementierung,  die 
er  für  ungesetzlich  hält,  aufgehoben  wissen.  Für  §  361,  Abs.  6  empfiehlt  er 
die  Fassung :  „Mit  Haft  wird  bestraft  eine  Weibsperson,  welche  gewerbsmäßig 
Unzucht  treibf  Die  von  ihm  empfohlene  Rechtslage  hätte  in  Bayern,  Württem- 
berg und  Hannover  ohne  Nachteil  bis  zum  ErlalS  des  Strafgesetzbuches  für  das 
Deutsche  Reich  bestanden.  Es  solle  nach  Fortfall  der  Reglementierung  um 
80  nachdrücklicher  der  Kampf  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  im  Sinne 
neazeitl icher  Seuchenbekämpfung  durch  Vervollkommnung  der  Krankenhaus- 
behandlung und  der  Organisation  der  Arbeitshäuser  geführt  werden. 

Nach  Berichten  über  den  diesjährigen  Münchener  Kongreß  der  Deut- 
schen Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  wurde  dort 
die  Forderung  der  Ausdehnung  der  Krankenversicherung  auf  die  Prosti- 
tnierten  bzw.  die  Schaffung  einer  besonderen  Krankenversicherung  für  sie, 
welche  Maßnahme  auch  von  den  dort  anwesenden  Vertretern  der  deutschen 
Krankenkassen  für  notwendig  erachtet  wurde,  nachdrücklich  erörtert. 
Dr.  Blaschko,  der  Generalsekretär  der  genannten  Gesellschaft,  hob  hervor, 
daß  der  Prostitutionsmarkt  sehr  wohl  von  der  Straße  entfernt  werden  könne, 
ohne  zum  Bordellsystem  übergehen  zu  müssen.  Nach  jenen  Berichten  wurden 
TOD  Professor  Gruber-München  große  Hoffnungen  auf  die  Wirkungen  eines 
za  erlassenden  guten  Wohnungsgesetzes,  das  schon  erwähnt  ist,  gesetzt,  mit 
dessen  Hilfe  die  Gesellschaft  namentlich  auch  am  ehesten  vor  der  Berührung 
mit  der  Prostitution  bewahrt  werden  könne. 


696  Oehmcke, 

Ein  gutes  Wohnungsgesetz  und  eine  rege  Betätigung  der  Gesetzgebnng 
in  der  Bekämpfung  der  genannten  Krankheiten  erscheint  auch  uns  geboten. 
Die  gesetzgeberische  Betätigung  würde  sich  namentlich  in  der  Richtung 
einer  nachdrücklichen  Feststellung  der  Erkranknngs-  und  Ansteckungsfölle 
zu  bewegen  haben  und  sorgsame  Fürsorge  für  Erleichterung  und  Vervoll- 
kommnung der  Krankenheilung  treffen  müssen.  Vielleicht  wäre  in  dem  im 
preußischen  Abgeordnetenhause  jüngst  beratenen  Entwurf  eines  Ausfahrnngt* 
gesetzes  zu  dem  Reichsgeseitze ,  betr.  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher 
Krankheiten,  vom  30.  Juni  1900,  auf  welches  Ausf&hrungsgesetz  große  Hoff- 
nungen gesetzt  werden,  der  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  ein 
etwas  breiterer  Raum  anzuweisen  gewesen. 

Eine  große  Wichtigkeit  für  die  Erhaltung  der  Volksgesnndbeit  ist  der 
Bekämpfung  dieser  Krankheiten  beizumessen. 

In  einzelnen  europäischen  Hauptstädten  hat  die  Statistik  die  Zahl  der 
jährlichen  Erkrankungen  nur  an  Gonorrhöe,  einer  Erkrankung,  die  wegen 
der  möglichen  übeln  Folgen  als  sehr  ins  Gewicht  fallend  zu  erachten  ist, 
zu  2  bis  2'5  Proz.  der  Bevölkerungszahl  ermittelt;  das  gibt  auf  je  eine 
halbe  Million  Einwohner  der  betreffenden  Stadt  10  000  bis  12  500  Erkran- 
kungen. 

In  Dänemark  besteht  in  gewissem  Sinne  Anzeigepflicht  für  Geschlechts- 
krankheiten. Für  die  Hauptstadt  Kopenhagen  beträgt  nach  Dr.  Martin 
Brasch^)  die  Ziffer  der  Fälle  solcher  Krankheiten  im  Durchschnitt  der 
Jahre  1874  bis  188Ö  das  47  fache  der  entsprechenden  Ziffer  für  das  platte 
Land  Dänemarks. 

Nach  dem  Heeresaushebungsgeschäft  für  das  Jahr  1902  für  den  Bereich 
des^  III.  preußischen  Armeekorps  (Provinz  Brandenburg)  ergab  sich  der 
Prozentsatz  der  Militärtauglichen  von  den  auf  dem  Lande  geborenen  und  in 
Land-  und  Forstwirtschaft  beschäftigten  Gestellungspflichtigen  zu  61  Proz. 
Professor  Sering-Berlin  gibt  auf  Grund  amtlicher  Statistik,  die  Tangüch- 
keitsziffer  für  die  in  der  Stadt  Berlin  Gestellungspflichtigen  für  1900  auf 
32  Proz.  an. 

Wenn  man  dazu  gelangt,  für  einen  beträchtlichen  Bevölkemngateil  der 
neuzeitlichen  Riesenstädte  einen  körperlichen  Niedergang  anzunehmen,  wird 
man  nicht  umhin  können,  zu  einem  Teil  die  Ursache  desselben  in  den  Schädi- 
gungen, welche  der  Volksgesundheit  durch  die  Geschlechtskrankheiten  zu- 
gefügt werden,  zu  suchen. 

Wenn  wir  von  der  Abschweifung  in  das  allgemeine  Gebiet  der  Fra^ 
der  Behandlung  der  Prostitution  zu  der  Frage  des  größeren  oder  geriogereo 
gesundheitlichen  Nutzens  der  Reglementierung  zurückkehren,  so  fShrteo  wir 
bereits  an,  daß  nicht  wenige  Hygieniker  diesen  Nutzen  nicht  hoch  anschlagen» 
Renk  äußert  in  Conrads  Handwörterbuch  der  Staatswissenschafien  die  An- 
sicht, daß,  wenn  auch  die  Erfolge  in  Bekämpfung  der  Verbreitung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten durch  die  Reglementierung  zweifelhaft  wären,  aof  s'^ 
nicht  verzichtet  werden  kann,  da  ja  möglicherweise,  ja  sogar  höchst  wahr- 
scheinlich auf  dem  Gebiete  der  Moral  durch  die  Reglementierung  Erfolge 
erzielt  werden  können. 


*)  Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Qesundheitspfl.  1898,  S.  530. 
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Wenn  der  Gegensatz  der  in  der  Tabelle  auf  S.  694  gegenübergestellten 
Zahlen  wegen  der  Mannigfaltigkeit  der  zum  Teil  nicht  erkennbaren  Ein- 
flüsse auch  nicht  im  ganzen  Umfang  als  Beweis  für  die  vorteilhafte  gesund- 
heitliche Wirkung  der  Reglementierung  angesehen  werden  kann,  ist  dieser 
Gegensatz  immerhin  doch  beachtenswert.  Die  Gegner  der  Reglementierung 
können  übrigens  wohl  meistens  nicht  umhin,  ihre  Notwendigkeit  in  be- 
schränkterem Umfang  anzuerkennen. 

Vielfach  wird  für  Schlußfolgerungen  in  diesen  Fragen  von  dem  Vorder- 
satz ausgegangen,  daß  der  Umfang  der  Prostitution  und  das  Bedürfnis  da- 
nach gewissermaßen  nach  Prozenten  der  Bevölkerungszahl,  z.  B.  einer  Stadt, 
festgestellt  werden  könne  und  unverrückbar  sei.  Man  kann  aber  doch  wohl 
annehmen,  daß  die  größere  oder  geringere  Provokation  auf- die  Ausdehnung 
jenes  Bedürfnisses  einen  Einfluß  hat,  und  daß  durch  Verhinderung  der  Pro- 
Tokation  und  namentlich  durch  Unterdrückung  des  der  Provokation  förder- 
lichen Verkehrs  der  Prostituierten  auf  den  Straßen  und  an  ö£fentlichen 
Vergnügungsorten  der  Umfang  dieses  Bedürfnisses  merklich  herabgesetzt 
werden  kann. 

Für  Durchführung  der  Bestrebungen,  auf  die  unser  eigentliches  Be- 
sprechungsthema „Säuberung  des  Straßenverkehrs  der  Großstädte**  zunächst 
hinweist,  wird  die  Reglementierung  da,  wo  sie  besteht,  als  das  wesentlichste 
Werkzeug  anzusehen  sein.  Es  wird  für  die  meisten  Orte  zuzugeben  sein, 
daß  diese  Reglementierung,  sowie  die  polizeiliche  Betätigung  im  allgemeinen  ^) 
durch  weiteren  Ausbau  der  Organisation  und  Zuführung  reicherer  Mittel 
noch  vervollkommnungsfähig  sind,  und  können  wir.  annehmen,  daß  die  Wir- 
kung der  Reglementierung  usw.  in  der  Sicherung  der  Volksgesundheit  nament- 
lich durch  Zügelung  der  so  hohe  Zahlen  aufweisenden  nicht  eingeschriebenen 
Prostitution  noch  gesteigert  werden  kann. 

Renk  bemerkte  a.  a.  0.,  daß  im  Vergleiche  mit  den  Maßnahmen  der 
Sanitätspolizei  zur  Verhütung  der  anderen  ansteckenden  Krankheiten  die 
ärztliche  Überwachung. der  Freudenmädchen  und  die  Entfernung  derselben 
aas  ihrem  Betriebe  im  Falle  konstatierter  Krankheit  als  recht  minderwertig 
erscheine. 

Man  sollte  bei  Bekämpfung  aller  dieser  Mißstände  insbesondere  nicht 
der  Ansicht  huldigen,  daß  eine  Aufwendui^g  größerer  Geldmittel  für  die 
gedachten  Zwecke  unwirtschaftlich  und  nicht  im  Verhältnis  zu  den  zu  er- 
reichenden gesundheitlichen  Erfolgen  stehend  sei.  Die  Höhe  dieser  Geld- 
mittel wird  im  allgemeinen  nicht  so  bedeutend  sein,  daß  ihre  Aufbringung 
besondere  Schwierigkeiten  in  sich  schließen  könnte.  Es  ist  dabei  auch  zu 
berücksichtigen,  daß  an  den  Kosten  für  Verpflegung  derartiger  Kranken, 
die  gemeinhin  dem  Gemeindesäckel  zur  Last  fällt,  durch  die  zu  erzielende 
Einschränkung  der  Zahl  der  An steckungs fälle  andererseits  gespart  werden 
würde. 

Wenn  man  —  bei  Annahme  der  Vervollkommnung  der  Überwachung 
—  zugibt,  daß  ein  Erfolg  in  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  durch 
Säuberung  des  Verkehrs  nach  der  gedachten  Richtung  hin  auf  Straßen  und 

^)  Man  findet  in  der  Literatur  die  Ansiebt  vertreten,  daß  es  statthaft  sei,  die 
Säuberung  des  Straßenverkehrs  nicht  allein  der  Sittenpolizei  zu  überlassen,  sondern 
auch  die  sonstigen  Polizeiorgane  dazu  heranzuziehen. 
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an  öfifentlichen  Orten  vorhanden,  wenn  derselbe  im  einzelnen  auch  mir  ein 
geringer  ist,  so  wird  man  mit  der  Annahme  allem  Vermuten  nach  nicht  fehl 
gehen,  daß  diese  geringfügigen  Einzelerfolge  bei  den,  wie  wir  gesehen  haben, 
so  außerordentlich  hohen  Zahlen  der  Ansteckungsfälle  in  den  bedeutendereD 
Großstädten  sich  zu  einem  beträchtlichen  Gesamterfolg  sumnüeren. 

Was  die  Höhe  der  für  die  gedachten  Zwecke  erforderlichen  Mittel  be- 
trifft, 60  erwäge  man  dagegen  nur,  wieviel  Millionen  und  aber  Millionen, 
deren  Aufbringung  die  Steuerkrafk  des  einzelnen  Bürgers  meist  außerordent- 
lich anspannt,  in  einer  der  neuzeitlichen  Riesenstädte  für  die  Errichtung 
und  den  Betrieb  der  Gesundheitswerke  —  Abwässerbeseitigung,  Wasser- 
versorgung, Verbesserung  des  Straßenpflasters  usw.  —  aufgewendet  werden 
müssen,  um  hygienische  Erfolge  zu  erzielen,  bei  denen,  so  ermutigend  sie 
sind,  immerhin  noch  das  BedCU^nis  einer  Steigerung  vorliegt. 

Es  soll  keineswegs  gesagt  werden ,  daß  die  großen  Ausgaben  far  jene 
Gesundheitswerke  nicht  wirtschaftlich  vorteilhaft  verwendet  worden,  nicht 
nötig  oder  irgendwie  vermeidbar  gewesen  sind  oder  vermeidbar  sein  werden. 
Aber  wir  meinen,  man  sollte  neben  der  Ausführung  der  Gesundheitswerke 
nicht  Maßnahmen  unterlassen,  durch  die  weitere  und  zum  Teil  unmittelbarer 
herbeigeführte  hygienische  Erfolge  mit  geringeren  Eostenaufwendungen  ab 
den  für  die  Gesundheitswerke  aufgewendeten  zu  erreichen  sind,  zu  welchen 
Maßnahmen  nach  unserer  Annahme  die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank- 
heiten durch  die  gedachte  Säuberung  des  Verkehrs  auf  den  Straßen  und  an 
öffentlichen  Stätten  da,  wo  sie  noch  nicht  durchgeführt  ist,  gehört. 

Wir  Deutsche  nehmen  wohl  einen  Vorrang  in  bezug  auf  Strenge  der 
vorher  berührten  sittlichen  Anschauungen  vor  den  romanischen  Völkern  für 
uns  in  Anspruch.  Die  Berechtigung  hierzu  sei  hier  nicht  angezweifelt  In- 
dessen wird  man  z.  B.  in  Italien  durch  eine  gewisse  Äußerung  des  Volks- 
gefühls für  öffentlichen  äußeren  Anstand  angenehm  berührt  —  wir  nehmen 
an,  daß  es  noch  jetzt  so  ist,  wie  man  es  dort,  auch  in  großen  Städten,  ?or 
einer  Reihe  von  Jahren  beobachten  konnte.  Wir  haben  hierbei  die  dortige 
Gepflogenheit  der  Gäste  von  Kaffeehäusern  im  Auge,  eintretende  weibliche 
Personen  zweifelhaften  Rufes  durch  gemeinsam  gegebene  Zeichen  daran  zn 
hindern,  in  dem  Lokale  sich  niederzulassen. 

Diese  Art  der  Selbsthilfe  inöchte  für  einzelne  unserer  Großstädte  eben- 
falls für  erwünscht  zu  erachten  sein,  sich  allerdings  in  den  modernen  Riesen- 
städten leider  meist  schwer  durchführen  lassen. 

Man  wird  nicht  sagen  können,  daß  man  dem  Eindringen  jener  bedenk- 
lichen Glieder  der  Bevölkerung  in  achtbare  Kreise,  wie  es  in  den  bedeuten- 
deren Großstädten  nach  Wahrnehmungen  bei  neueren  Strafprozessen  Qsw. 
mehr  oder  weniger  besteht,  und  dem  Durcheinandermischen  jener  frag- 
würdigen mit  den  anständigen  Volkskreisen  im  öffentlichen  Verkehr,  an  den 
öffentlichen  Erholungsstätten,  in  den  Wohnhäusern  und  in  den  Wohnungen 
dort  machtlos  gegenübersteht.  Zur  Eindämmung  dieser  Zustände  wird  et 
aber  zunächst  erforderlich  sein,  daß  sie  in  weiteren  Kreisen  als  gefahrdrohend 
erkannt  werden. 
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T.  Lignitz,  General  der  Infanterie  z.  D.:  Zur  Hygiene  deS  Krieges. 
Nach  den  Erfahrungen  der  letzten  grollen  Kriege.  Berlin,  £.  8.  Mittler 
und  Sohn,  1905.     103  S. 

Zur  Orientiernng  der  jüngeren  Offiziere,  wie  sie  im  Sommer-  and 
Winterfeldzug  in  gesundheitlicher  Beziehung  Berater  und  Helfer  der  Mann- 
schaften sein  können,  teilt  der  Verfasser,  der  seihst  in  reichstem  Ma£e 
Gelegenheit  gehabt  hat,  den  Krieg  kennen  zu  lernen,  die  Erfahrungen  aus 
den  letzten  großen  Kriegen  mit,  überall  Belehrungen,  Ratschläge  und  War- 
nungen in  knapper  Darstellung  und  soldatischer  Kürze  einflechtend.  Daß 
freilich  der  sichere  Blick  und  der  praktische  Sinn  nicht  immer  ausreicht, 
um  auf  hygienischem  Gebiet  das  Richtige  zu  treffen,  zeigt  der  erste  von  den 
Feldzugskrankheiten  handelnde  Abschnitt,  wo  sich  einige  Äußerungen  ünden, 
die  wissenschaftlich  nicht  zutreffend  und  deshalb  geeignet  sind,  irrezuführen, 
80  die,  daß  die  Ruhr  gutartig  als  Diarrhöe  und  bösartig,  ansteckend  oder 
epidemisch  als  Dysenterie  auftrete;  ferner,  daß  Sumpffleber  durch  ungünstige 
Örtlichkeiten  entstehe,  an  denen  durch  Zersetzung  Yegetabilischer  Stoffe 
eine  zu  reichliche  Beimischung  von  Kohlenstoff  zur  Luft  stattfindet;  sodann 
die  Empfehlung,  in  Malariagegenden  die  Mannschaften  frühmorgens  heißen 
Kaffee  oder  Kakao  trinken  zu  lassen  und  ihnen  frühzeitig  Chinin  zu  verab- 
reichen ;  die  Bemerkung,  daß  Rauchen  in  Sumpfgegenden  in  geringem  Maße 
desinfizierend  wirke  und  dergleichen,  während  andererseits  der  sehr  richtige 
Standpunkt  betont  wird,  daß  bei  Ruhr  und  Typhus  (und  auch  wohl  bei 
anderen  Epidemien.  Ref.)  die  Unterführer  der  Geißel  ziemlich  ratlos  gegen- 
überstehen und  nichts  Besseres  tun  können,  als  mit  Strenge  darauf  halten, 
daß  die  von  den  Truppenärzten  vorgeschriebenen  Absperrungs-  und  Vor- 
beugungsmaßregeln  von  der  Truppe  befolgt  werden. 

Sehr  beherzigenswert  sind  die  Ratschläge  für  eine  zweckmäßige  Ver- 
pflegung,  weil  im  Kriege  die  Truppe  trotz  aller  Fürsorge  der  Verwaltung 
auch  in  Zukunft  sehr  oft  auf  sich  selbst  angewiesen  sein  wird.  Sorge  für 
frisches  Fleisch,  Gemüse  und  Brot,  weil  Konserven  «und  Zwieback  stets  nur 
Notbehelfe  bleiben  und  für  Geschmack  und  Bekömmlichkeit  niemals  auf 
längere  Zeit  die  frischen  Nahrungsmittel  ersetzen  können;  Verstärkung  der 
eisernen  dreitägigen  Portion  durch  gute  Schokolade;  Sicberstellung  der  für 
die  Verdauung  notwendigen  Genußmittel.  Tee  wird  dem  Kaffee  vorgezogen. 
Dagegen  erscheint  die  Auffassung,  Zitronensäure  sei  als  Zusatz  zum  Trink- 
wasser ein  Vorbeugungs mittel  gegen  Epidemien,  ebenso  anfechtbar  wie  die 
Empfehlung  von  Schokoladensuppe  als  gutes  Heilmittel  bei  leichteren  Magen- 
krankheiten. 

„Der  Alkohol",  sagt  Verfasser,  „ist  bei  der  gegenwärtigen  Antialkohol- 
bewegung  ein  schwieriges  Thema.  Wenn  diese  Bewegung  siegen  sollte,  kann 
man  vielleicht  in  50  Jahren  anders  schreiben,  aber  zurzeit  muß  man  sagen. 
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daß  ein   kriegserfahrener  Soldat   Temperenzler,  jedoch  nicht  Ahstineozler 
sein  kann.*'     Vor  dem  AusrAcken,  auf  dem  Marsch  und  im  Sommer  über- 
haupt will  Verfasser  den  Alkohol  gemieden  wissen;  bei  eioem  Halt  erhitzter 
Mannschaften  in  kaltem  Winde  soll  ein  Schluck  vor  Erkältungen  bewahren. 
In  Gegenden  mit   schlechtem  Wasser  und  beim  Auftreten  Yon  Epidemien 
wird  sein  durch  Aufsicht  geregelter  Gebrauch  befürwortet;  eine  Begründung 
fehlt.   Zustimmen  wird  man  können,  wenn  seine  Verabreichung  für  bestimmte 
Kriegslagen  gefordert  wird,  wo  es  darauf  ankommt,  die  Leistungsfähigkeit 
vorübergehend  zu  erhöhen   oder  nach  eingetretener  Erschöpfung  für  eine 
gewisse  Zeit  rasch  wieder  herzustellen,  und  zwar  dadurch,  daß  der  Alkohol 
das  Gefühl  der  Ermüdung  verringert  und  die  Stimmung  hebt. 

Bemerkenswert  ist  die  Forderung  einer  nach  Menge  und  Art  dem  wech- 
selnden Nahrungsbedürfnis  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  anzupassenden 
Ernährung  des  Soldaten.  In  verseuchten  Gegenden  soll  streng  darauf  ge- 
halten werden,  daß  außer  aus  Tiefbrunnen  und  Quellen  nur  abgekochtes 
Wasser  getrunken  wird.  Übrigens  sei  es  wünschenswert,  den  Gebrauch  von 
Trinkwasser  im  Felde  durch  die  Gewohnheit  möglichst  einzuschränken  und 
die  Deckung  des  Wasserbedarfs  durch  viel  Suppe,  Kaffee  und  Tee  anzu- 
streben. 

Das  über  Bekleidung  und  Ausrüstung  Gesagte  kommt  den  wissenschaft- 
lich begründeten  Forderungen  der  neueren  Zeit  durchaus  entgegen.  Ins- 
besondere wird  verlangt,  daß  dem  wechselilden  Bedürfnis  für  Sommer  und 
Winter  mehr  als  bisher  Rechnung  getragen  wird,  wobei  vorausgesetzt  wird. 
daß  der  Nachschub  der  durch  die  Jahreszeit  bedingten  Bekleidungsstücke 
auf  einem  europäischen  Kriegsschauplatz  im  allgemeinen  durchführbar  ist 
Im  einzelnen  wird  vorgeschlagen:  bisheriger  Waffenrock  für  den  Winter, 
jedoch  mit  längeren,  bis  nahe  zum  Knie  reichenden,  vorn  zum  Zuknöpfen 
eingerichteten  Schößen,  im  übrigen  so  weit,  daß  wollene  Unterjacken  anter- 
gezogen  werden  können;  die  Litewka  mit  einer  auf  die  Schultern  beschränkten 
Fütterung  für  den  Sommer;  Verstärkung  der  Hosen  durch  wasserdickte 
Kniekappen,  damit  der  Mann  auf  feuchtem  Boden  knien  und  auch  im 
Angriff  kriechen  kann.  Mantel  und  Waffenrock  müssen  für  den  Winter  an 
den  Ärmeln  Riegel  haben  zum  Engerknöpfen  bei  Wind  und  Kälte.  AU 
Ergänzung  der  Bekleidung  für  die  kalte  Jahreszeit  eine  1  qm  große  wollene 
Decke  zum  Einwickeln  der  Füße  im  Biwak.  Hemd  und  Unterhose  aus 
baumwollenem  Trikot  in  Naturfarbe,  außerdem  ein  kurzes  dünnes  Unterhemd 
aus  gleichem  Stoff,  weil  bekanntlich  mehrere  dünne  Stoffschichten  gtge^ 
Abkühlung  und  Durchnässung  mehr  schützen  als  eine  dicke.  Wasserdicht 
imprägnierte  Stoffe  sind  nur  bei  geringer  Bewegung  brauchbar,  also  für 
Fahrer  und  Reiter,  die  sich  hauptsächlich  im  Schritt  bewegen.  Für  diese 
wird  im  Winter  noch  ein  zweites,  bis  über  die  Knie  reichendes  Paar  wollene 
Strümpfe  gefordert,  zum  Überziehen  über  die  kurzen  Strümpfe  oder  Fuß- 
lappen. Eine  Leibbinde  soll  gewöhnlich  nur  im  Bedarfsfall,  beim  Eintritt 
von  Epidemien  aber  allgemein  getragen  werden.  Im  Winter  soll  der  natdr- 
liehe  Schutz  der  Haare  ausgenutzt  werden,  indem  man  sie  lang  wachsen 
läßt.  Die  an  die  Kopfbedeckung  zu  stellenden  Anforderungen  erfüllt  nur 
ein  lederner  Helm,  daneben  Ohrenklappen  und  eine  kappenartige  wollene 
Mütze  ohne  Schirm,  die  bei  großer  Kälte  unter  dem  Helm  getragen  werden 
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kann.  Für  den  Winter  Pulswärmer  und  HandBchuhe  (für  die  Infanterie  die 
rechte  Hand  mit  ausgearbeiteten  Fingern,  darüber  Fausthandsohuhe).  Als 
Fofibekleidung  im  Sommer  Schnürstiefel  mit  wasserdichten  Gamaschen,  im 
Winter  hohe  Stiefel  mit  Einlegesohlen,  daneben  zur  Aushilfe  und  im  Quartier 
die  Sommerschnürstiefel.  Die  Sohlen  sollen  nur  mit  Randbenagelung  und 
in  der  Mitte  mit  einem  Kranz  flacher  N&gel  yersehen  werden. 

Bezüglich  der  Verwendung  des  Verbandzeuges  durch  die  Mannschaften 
selbst  bei  yerzögerter  ärztlicher  Hilfe  heißt  es:  „Dann  ist  ein  Verbinden 
der  Wunde,  wenn  auch  vielleicht  yergeblioh,  notwendig,  um  den  Verwundeten 
zu  beruhigen.  Unverbunden  wird  er  fortgesetzt  klagen  und  die  Stimmung 
der  Gesunden  b^rabdrücken.*' 

Aus  dem  Abschnitt  über  Märsehe  mag  nur  der  Hinweis  auf  die  mangel- 
hafte Übung  der  Beinmuskulatur  bei  den  arbeitenden  Klassen  herrorgehoben 
werden.  Zur  Vorbereitung  und  Erhaltung  der  Marschfahigkeit ,  meint  der 
Verfasser,  können  in  der  städtischen  Bevölkerung  die  Turn-  und  Sportvereine 
recht  nützlich  wirken,  wenn  sie  auch  Marschleistungen  in  ihr  Programm 
aufnehmen. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  Biwak,  Hüttenlager  und  Quartier 
schließt  das  kleine  Werk  mit  einem  Kapitel  über  den  Humor  im  Felde,  der 
zeitweise  ein  Element  der  Kriegshygiene  werden  kann.  Es  ist  durchdrungen 
Yon  der  außerordentlichen  Bedeutung  der  Hygiene,  von  der  der  Verfasser 
in  der  Einleitung  treffend  sagt,  daß  sie  in  den  jetzigen  Massenheeren  wissen- 
schaftlich und  praktisch  gleiche  Bedeutung  gewinnen  und  für  das  Endziel 
des  Krieges  ebenso  wirksam  werden  kann  wie  Strategie  und  Taktik.  Neben 
Tielen  Winken  für  das  praktisch-hygienische  Verhalten  dürfte  der  Wert  des 
Buches  gerade  in  der  Übertragung  dieses  hygienischen  Bewußtseins  auf  die- 
jenigen Leser  zu  erblicken  sein,  für  die  es  hauptsächlich  geschrieben  ist,  und 
zwar  von  einem  hohen  Offizier,  der  in  den  Kreisen,  die  es  angeht,  von  vorn- 
herein auf  williges  Gehör  rechnen  kann. 

Herter,  Generalarzt  a.  D.  (Potsdam,  Weißenburgerstr.  35). 


Die   Wehrfähigkeit  zweier  Qenerationen  mit   Rücksicht 

auf  Herkunft  und  Beruf.  Von  Dr.  Walter  Abelsdorff. 
Berlin,  Georg  Reimer,  1905.     76  Seiten. 

Der  Verf.  teilt  das  Ergebnis  statistischer  Untersuchungen  mit,  die  sich 
räamlieh  auf  Hamburg,  Altona,  Bremen,  Lübeck,  Rostock,  Hannover,  Dresden, 
^ipzig«  Magdeburg  und  Berlin,  beruflich  auf  Tapezierer,  in  Berlin  außer- 
dem Metallarbeiter  und  Buchdrucker,  jenseits  des  23.  Lebensjahres  einer- 
seits und  auf  die  Väter  dieser  Personen  andererseits  beschränken.  Von 
H240  Fragebogen  kamen  nur  2039  zurück,  von  denen  weiter  eine  Anzahl 
als  unbrauchbar  ausgeschieden  werden  mußte. 

Das  Deutsche  Reich  hatte  bereits  für  das  Jahr  1902  durch  Ermittelungen 
ober  die  Herkunft  und  Beschäftigung  der  zur  Gestellung  gelangten  Militär- 
pflichtigen festgestellt,  daß  die  Abkömmlinge  des  platten  Landes  die  Städter 
beträchtlich  an  körperlicher  Kraft  und  Gesundheit  übertreffen.  Abelsdorff 
hebt  nun  verschiedene  Mängel  der  diesen  Ermittelungen  zugrunde  gelegten 


702  Kritiken  und  Besprechungen. 

Methode  hervor  und  sucht  einen  weiteren  Beitrag  zur  Lösung  des  Problems 
%a  liefern,  indem  er  eine  feinere  Scheidung  der  Ortsgrößenklassen  eintretea 
läßt,  möglichst  geschlossene  Wirtschaftsgebiete  w&hlt,  industrielle  Qoalitits- 
arbeiter  verschiedenartiger  Gewerbe  heransieht  und  neben  dem  Geburtsort 
den  hauptsächlichen  Aufenthalt  bis  zum  Eintritt  der  Erwerbstätigkeit  in 
Rechnung  zieht.  In  dieser  letzten  Beziehung  zeigt  sich  zunächst,  daß  der 
größte  Teil  der  Arbeiter  bis  zur  Beendigung  der  Schulzeit  in  dem  Milien 
(Klein-,  Mittelstadt  usw.)  bleibt,  in  dem  er  geboren  wurde.  Erst  nachher 
beginnt  die  Abwanderung,  und  zwar  meist  etappenweise  vom  Lande  durch 
Klein-  und  Mittelstädte  zur  Großstadt. 

Für  beide  statistisch  erfaßten  Generationen  stellt  sich  im  allgemeinen 
in  der  Tat  ein  Sinken  der  Wehrfähigkeitsziffer  mit  dem  Steigen  der  Ge- 
burtsortsgröße (bzw.  Aufenthaltsortsgröße  im  obigen  Sinne)  heraus. 

Bezüglich  des  Berufs  hatten  die  Buchdrucker  die  meisten  Wehriahigen 
mit  43*0  Proz.,  denen  die  Metallarbeiter  mit  40*4  Proz.  und  dann  die  Tape- 
zierer mit  nur  27*5  Proz.  folgen.  Der  Verf.  zieht  jedoch  hieraus  nicht  den 
Schluß,  daß  die  Berufstätigkeit  die  Wehrfähigkeit  wesentlich  beeinflusset 
sondern  unter  Berücksichtigung  der  Schweizer  Statistik  von  1891,  daß  um- 
gekehrt die  Wahl  des  Berufs,  von  einigen  anderen  Momenten  abgesehen, 
durch  das  Maß  körperlicher  Tüchtigkeit  bedingt  werde.  Ist  hiernach  die 
Wehrfähigkeit  weniger  vom  Beruf,  als  yielmehr  hauptsächlich  tou  der  Her- 
kunft und  dem  vorwiegenden  Aufenthalt,  sowie  den  mit  diesem  zusammeo* 
hängenden  Lebensverhältnissen  abhängig,  so  wird  ihre  Erhöhung  darin  in 
suchen  sein,  daß  die  Industrie  mit  ihren  Arbeitern  (nicht  in  die  Vororte  der 
Großstädte,  die  bald  selbst  einen  großstädtischen  Charakter  annehmen, 
sondern)  aufs  platte  Land  hinausgeschoben  wird,  wo  die  Arbeiter  in  lind- 
licher Lebensweise  auch  in  landwirtschaftlicher  Tätigkeit  eine  hygienisch 
wertvolle  Nebenbeschäftigung  finden.  Die  sonstigen  sozialen  Vorteile,  die 
eine  solche  Änderung  der  Siedelungsweise  bieten  würde,  liegen  auf  der 
Hand. 

Der  Verf.  verhehlt  sich  selbst  nicht,  daß  seine  Schlußfolgerungen  auf 
einer  recht  kleinen  statistischen  Grundlage,  wenn  auch  mit  großer  Vorsicht, 
aufgebaut  sind.  Die  Beschaffung  eines  umfassenden  Materials  und  seine 
Bearbeitung  kann  nur  durch  das  Reich  erfolgen,  an  das  der  Land wirtschafU- 
rat  im  Februar  v.  J.  bereits  einen  entsprechenden  Antrag  gerichtet  hat 

Ob  der  Einfluß  der  Berufstätigkeit  und  des  Aufenthalts  in  der  Zeit  vom 
Beginn  der  Erwerbstätigkeit  bis  zum  Eintritt  in  das  militärpflichtige  Älter 
vom  Verf.  nicht  doch  zu  gering  eingeschätzt  worden  ist,  erscheint  fraglich. 
Aber  unbedingt  notwendig  zur  Klärung  der  Verhältnisse  wird  nach  Ansicht 
des  Referenten  bei  späteren  Arbeiten  die  Berücksichtigung  derjenigen  Korper- 
fehler sein,  die  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Dienstuntauglichkeit  (sei  es  bei 
der  Gestellung,  sei  es  bald  nach  erfolgter  Einstellung)  begründen.  Erst 
dann  wird  man  einigermaßen  beurteilen  können,  wie  weit  Geburtsort,  Ani* 
enthaltsort  und  Beruf  dafür  überhaupt  verantwortlich  gemacht  werden 
können.  Herter. 


Kritiken  und  Besprechungen.  703 

Bakterien,  Infektionskranklieiteii  und  deren  Bekämpfung 

von  Prof.  Dr.  Max  Sohottelius  in  Freibarg  i.  B.     Stuttgart,  Ernst 

Heinrich  Moritz. 
Schottelius  hat  in  dem  yorliegenden  Büchlein,  das  zu  einer  Reihe  von 
Einzeldarstellungen,  vereinigt  in  einer  Bibliothek  der  Gesundheitspflege,  gehört, 
einen  Überblick  über  Bakterien  und  Infektionskrankheiten  in  einer  allgemein 
Yerständlichen  Form  gegeben.  Der  Autor  ist  sich,  wie  er  im  Vorwort  selbst 
sagt,  des  Schwierigen  und  Bedenklichen  seiner  Aufgabe  voll  bewußt  gewesen 
and  sieht  es  andererseits  als  wünschenswert  an,  daß  weitere  Kreise,  nament- 
lich gebildete  Laien   aller  Beruf  stände  einen  Einblick  in   die  Auffassungen 
der  Wissenschaft   über   das   Leben   der  Bakterien  und  Krankheitserreger 
erhalten  und  Verständnis  bekommen  für  die  Tätigkeit  der  Ärzte  und  Hy- 
gieniker  im  Kampfe  gegen  die  Infektionskrankheiten.  Schottel ins  hat  sich 
seiner  Aufgabe  nicht  nur  mit  Geschick  in  kurzer,  gemeinverständlicher  Form 
entledigt,  sondern  ein  auch  in  der  Verlagsbuchhandlung  gut  ausgestattetes 
mit  instruktiren  Abbildungen  versehenes  Büchlein  geschaffen,  das  sicher  viel 
Gutes  stiften  kann  und  wird.  Wer  das  Werk  verständnisvoll  liest  —  der  Stiel  ist 
knapp  und  geradezu  erfrischend  —  wird  einen  guten  Überblick  über  das  Gebiet 
erhalten.    Der  Stoff  ist  in  vier  Abschnitte  gegliedert :  I.  Stellung  der  Pilze 
im  Hanshalt  der  Natur.     II.  Die  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden. 

III.  Krankheit  und  die  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten. 

IV.  Die  wichtigsten  Infektionskrankheiten.  Als  solche  sind  beschrieben: 
Tuberkulose,  Typhus,  Diphtherie,  Wundinfektionskrankheiten,  Influenza, 
Pocken,  Pest,  Cholera,  Aussatz. 

Das  Werk  verdient  eine  weite  Verbreitung.  W.  Kolle. 


Dr.  Gastpar,  I.  Stadtarzt  und  Privatdozent  an  der  königl.  technischen 

Hochschule  in  Stuttgart:    Gutachten  Über  die  Sohularzt- 

firage   in  Stuttgart,   zugleich  Bericht  über  die   informa- 
torische Untersuchung   der  Schulkinder   im  Jahre   1904, 
erstattet     im    Auftrage     des    Gomeinderates     Stuttgart. 
Stuttgart,  W.  Kohlhammer. 
Stuttgart  zählt  zu  den  wenigen  Hauptstädten  des  Deutschen  Reiches, 
in  welchen  bisher  eine  schulärztliche  Aufsicht  nicht  eingeführt   ist  und  wo 
die  Notwendigkeit  des   Schularztes   noch    „bewiesen **    werden   muß.     Diese 
Tatsache   findet  ihre  historische  Begründung   darin,    daß   der  verstorbene 
Stadtarzt  Sanitätsrat  Dr.   Knauas  in   einem   früheren  Gutachten   von   der 
Einführung  der  schulärztlichen  Aufsicht  abriet.     Dr.  Gastpar,  der  für  den 
Schalarzt  sich  warm  einsetzt,  unternimmt   vorerst  eine  Ehrenrettung  des 
verstorbenen  Dr.  Knauss  und  stellt  die  Behauptung  auf,  daß  dieser  nur 
gegen  das  Wiesbadener  Muster  sich  ausgesprochen  habe  —  und  dieses 
hält  auch  Gastpar  für  Stuttgart  als  nicht  empfehlenswert.     Medizinalrat 
Dr.  Blezinger  in  Gannstatt  bat  in  dieser  Stadt  die  schulärztliche  Aufsicht 
dahin   erweitert,  daß  es  auch  Aufgabe  des  Schularztes  ist,  die  Kinder  in 
geeignete  Behandlung  und  in  geeignete  Pflege  zu  bringen  unter  Inanspruch- 
nahme der  kommunalen  und  staatlichen  Kassen  für  die  Bedürftigen.     Dieses 
^Cannstatter  System"  wird  von  Gastpar  auch  für  Stuttgart  empfohlen,  und 


704  Kritiken  und  Besprechungen. 

„80  wie  die  Dinge  heate  liegen*',  fQgt  er  hinzu,  „wäre  EnausB  der  ente, 
der  mit  Freuden  die  Gelegenheit  ergriffen  hätte,  seine  Kräfte  der  Schularzt- 
institution  zur  Verfügung  zu  stellen*. 

Man  kann  die  Toten  nicht  aufwecken,  um  sie  zu  fragen,  was  sie  getan 
hätten,  wenn  ....  aber  hier  ist  das  wahrhaftig  Nebensache.  Stuttgart 
war  bisher  etwas  rückständig  und  will  jetzt,  der  modernen  Strömung  folgsDd, 
Schulärzte  anstellen  —  das  ist  die  Hauptsache;  allerdings  scheint  der 
Enthusiasmus  in  den  maßgebenden  Kreisen  noch  immer  kein  allzu  großer 
zu  sein.  Die  Notwendigkeit  der  schulärztlichen  Aufsicht  steht  heute  außer 
Frage,  es  bedarf  keiner  beweisenden  „Voruntersuchungen*,  wie  sie  Tor 
10  Jahren  noch  etwa  berechtigt  waren  —  wenn  Gastpar  trotzdem  zu  diesem 
Mittel  greift,  so  tut  er  es  gewiß  aus  praktischen  Gründen.  Er  hat  mit  zwei 
anderen  Ärzten  in  diesen  „Voruntersuchungen*  eigentlich  schon  schularst- 
liche  Arbeit  geleistet,  und  wie  gerechterweise  anerkannt  werden  muß, 
eine  sehr  gute  Arbeit. 

Die  Untersuchungen  von  10 100  Volksschülern  wurden  sehr  exakt  Tor- 
genommen  —  in  zahlreichen  Fällen  wurde  sogar  der  Harn  auf  Eiweiß 
geprüft.  Es  wurden  nur  15"7  Proz.  „Intakte*  und  84*3  Proz.  „Krank- 
hafte* konstatiert,  nach  Weglassung  der  mit  Ungeziefer  Behafteten  nnd 
der  Rachitischen  32*6  Proz.  Intakte  und  67*4  Proz.  Krankhafte.  Über 
den  Begriff  „Krankhafte*  läßt  sich  wohl  streiten:  Referent  hat  bei  dem 
schulhygienischen  Kongreß  in  Nürnberg  in  seinem  Referate  über  die 
Morbiditätsstatistik  in  Schulen  diese  Frage  eingehend  erörtert  und  muß  — 
um  nicht  zu  weitläufig  zu  werden  —  darauf  verweisen.  Im  allgemeinen 
sind  die  Resultate  der  Schulkinderuntersuohungen  in  Stuttgart  nicht  Tiel 
anders  ausgefallen  als  in  anderen  Großstädten;  neu  ist  nur  die  Rubrik 
„Albuminurie*,  die  (über  1  Promille  Eiweiß)  bei  Knaben  (bei  Mädchen  wurde 
bisher  nicht  untersucht)  in  3  Proz.  der  Fälle  gefunden  wurde.  Höebst  be- 
achtenswert ist  auch  die  Tatsache,  daß  nicht  weniger  als  2028  Schulkinder 
eine  „Erwerbstätigkeit*  ausweisen  —  ein  nicht  gerade  erfreuliches  Bild 
der  sozialen  Verhältnisse! 

Auf  Grund  der  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  kommt  Gastpar  su 
dem  Schlüsse ,  daß  die  schulärztliche  Überwachung  der  Volksschulkinder  in 
Stuttgart  dringend  notwendig  sei  (was.  ja  a  priori  zu  erwarten  war;  Ref.)- 
Gastpar  empfiehlt  vorerst  die  Einführung  des  Schularztes  nur  an  den 
Volksschulen.  Wenn  man  auf  das  Wort  „vorerst*  den  Nachdruck  legt,  ißt 
dagegen  nichts  einzuwenden;  aber  eine  wirklich  wirksame  ärztliche  Scbul* 
aufsieht  muß  sich  auf  die  gesamte  Schuljugend  erstrecken.  Es  wird  ein 
beamteter  Schularzt  mit  5000  M.  Gehalt  beantragt,  weil  die  Aufgaben  dee 
Schularztes  sich  mit  der  Privatpraxis  absolut  nicht  vertragen;  daneben  soll 
der  Stadtarzt  ein  Drittel  der  neuen  Pflichten  übernehmen.  Die  Pflicbteo 
des  Schularztes  von  Stuttgart  sollen  neben  den  auch  anderwärts  ablieben 
noch  dadurch  erweitert  werden,  daß  „als  die  wichtigste  Funktion*  die  (  ber- 
fahrung  des  kranken  Schulkindes  in  geeignete  Behandlung  hinzutritt. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Schularzt  „mit  den  Eltern  seiner  Päege- 
befohlenen  in  einen  regen  persönlichen  Verkehr  zu  treten  haben,  ohne  aber 
selbst  therapeutische  Maßnahmen  zu  treffen,  dies  ist  den  Kassen-,  Armen- 
und  Hausärzten   zu  überlassen*.     Gastpar  hat  sein  Material  von  dieBeni 
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Gesichtspunkte  aus  in  drei  Gruppen  geteilt:  es  entfallen  auf  die  Kassen- 
praxis 72*2  Proz.,  auf  die  Armenpraxis  4  Proz.,  auf  die  freie  Praxis  23'8 
Proz.  der  Untersuchten. 

Ob  diese  „reinliche  Scheidung"  in  praxi  wirklich  durchführbar  und  ob 
bei  den  persönlichen  Besuchen  des  Schularztes  im  Elternhause  der  Schüler 
sich  Kollisionen  mit  den  praktischen  Ärzten  werden  sicher  vermeiden  lassen, 
möge  dahingestellt  bleiben  —  das  wird  die  Zukunft  zu  entscheiden  haben. 
Gastpar  trägt  den  bürgerlichen  Kollegien  die  dringende  Bitte  Tor,  die 
Gründung  einer  Zentralstelle  für  Jugendfürsorge  und  einer  Schulkinder- 
kranken- und  Erholungskasse  in  Verhandlung  zu  ziehen  und  für  das  Jahr 
1905  die  Summe  Ton  10000  M.  einzustellen,  aus  welcher  kranken  und 
erholungsbedürftigen  unbemittelten  Volksschülern  Beiträge  zur  Bestreitung 
von  Arzt  und  Apotheke,  sowie  zur  Aufnahme  in  Solbäder,  in  Erholungs- 
heime und  zur  Abgabe  besserer  Kost  gegeben  werden  können. 

Alles  in  allem  eine  ernste,  sehr  beachtenswerte  Arbeit,  die  jedem  Schul - 
hygieniker  zu  eingehendem  Studium  bestens  empfohlen  werden  kann.  Wir 
würden  uns  freuen,  wenn  die  theoretischen  Voraussetzungen  Gastpars 
sich  auch  in  der  Praxis  ohne  Schädigung  der  ohnehin  nicht  sehr  glänzenden 
Erwerbsyerhältnisse  der  praktizierenden  Ärzte  erfüllen  würden. 

Altschul  (Prag). 


Tb.  Yon  Wasielewski:    Studien  und  Mikrophotogramme  zur 
Kenntnis  der  pathogenen  Protozoen.    Erstes  Heft.   Unter- 
suchung über  den  Bau,  die  Entwickelung  und  über  die  pathogene  Be- 
deutung der  Coccidien.     Leipzig,  Job.  Ambros.  Barth,  1904.     Preis 
6  M. 
Der  Verfasser  beginnt    mit  diesem    Hefte  eine   Reihe    von   Veröffent- 
lichungen über  die  pathogenen   Protozoen.     Er   hebt  eingangs  die  immer 
wachsende  Bedeutung  der  Protozoen  als  Krankheitserreger  hervor  und  be- 
tont die  Schwierigkeiten,  die  sich  ihrem  systematischen  Studium  infolge  der 
Unmöglichkeit,  sie  wie  Bakterien  auf  künstlichen  Nährböden  zu   züchten, 
entgegenstellen.    Im  vorliegenden  Hefte  bringt  er  Mitteilungen  über  Cocci- 
dien, Parasiten,  die  an  sich  schon  als  Erreger  schwerer  Seuchen  bei  Tieren 
wichtig  sind,  besonderes  Interesse  aber  wegen  ihrer  engen  Beziehungen  zu 
den  Malariaparasiten  und  verwandten  Blutschmarotzern  verdienen. 

Das  erste  Kapitel  verbreitet  sich  über  die  verschiedenen  Deutungen, 
die  die  Coccidien  im  Laufe  der  Zeiten  erfahren  haben,  ihre  Einteilung  und 
ihren  Entwickelungsgang.  Auch  in  den  folgenden  Abschnitten  gibt  der 
Verfasser  stets  eine  sorgfältige  Übersicht  der  Literatur,  so  daß  das  Werk 
zur  allgemeinen  Unterrichtung  über  den  behandelten  Gegenstand  sehr  ge- 
eignet ist,  und  schließt  daran  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  langjährigen 
Untersuchungen.  Auch  ist  ein  reiches  Literaturverzeichnis  dem  Werke 
beigegeben. 

Gut  die  Hälfte  des  Buches  beansprucht  das  2.  Kapitel,  das  von  dem 
Coccidium  cuniculi,  oder  wie  man  es  nach  den  Regeln  der  zoologischen 
Nomenklatur  richtiger  nennen  muß,  von  der  Eimeria  cuniculi  handelt. 
Eingehend  werden  die  verschiedenen  Entwickelungsformen  dieses  Parasiten 
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geschildert.  YerfMBer  beginnt  mit  der  Betchreibong  der  Sporoioiten, 
die  sich  zu  je  2  in  den  4  Cystosporen  der  aus  dem  Körper  des  Wirtstieres 
mit  dem  Kot  aasgeschiedenen  hartschaligen  Oocysten  bilden,  per  oi  auf- 
genommen, nach  den  Untersuchungen  Yon  Metzner  im  Dünndarminhalt  au 
den  Cystosporen  und  Oosporen  austreten  und  in  die  Darmepithelien  dei 
Wirtstieres  eindringen.  Genaue  Beschreibung  wird  der  Ton  R.  Pfeiffer 
1890  entdeckten  Schizogonie,  der  Eimeria  cuniculi  zuteil,  der  ungeschleeht- 
liehen  Teilung  der  Parasiten  in  zahlreiche,  wieder  neue  Zellen  infizierende 
Merozoiten,  durch  die  erst  die  Erklärung  für  die  bis  dahin  unYerständ- 
liehe  Überflutung  des  Darmes  und  der  Leber  mit  so  massenhaften  Parasiten, 
wie  man  sie  bei  der  Kaninchencoccidiose  findet,  gegeben  worden  ist  Neben 
dieser  ungeschlechtlichen  Vermehrung  tritt  dann  bald  die  geschlechtliche 
Vermehrung  der  Parasiten  ein.  In  den  männliche  Keimzellen  darstellen- 
den Parasiten,  den  Mikrogametocyten,  bilden  sich  zahllose,  fast  aai- 
schließlich  aus  Kemsubstanz  bestehende  Mikrogameten,  bei  Eimeria 
cuniculi  durch  den  Besitz  Yon  zwei  verschieden  langen  Geißeln  am  vorderen 
Körperende  von  denen  anderer  Coccidienarten  unterschieden,  die  frei  wer- 
den, in  die  sie  chemotaktisch  anlockenden  weiblichen  Parasitenzellen,  die 
Makrogameten,  eindringen  und  mit  ihnen  verschmolzen  sich  zu  Oocysten 
entwickeln.  Diese  bilden,  nachdem  sie  mit  dem  Kote  den  Wirtskörper  Yer- 
lassen  haben,  bei  geeigneten  Bedingungen  der  Außenwelt,  als  welche  beson» 
ders  Sauerstofizutritt  nötig  erscheint,  wiederum  in  sich  Cystosporen  und  in 
diesen  Sporozoiten  und  erzeugen,  in  einen  neuen  Wirt  per  os  gelangend, 
aufs  neue  die  Coccidienerkrankung. 

Weitere  Kapitel  bringen  Mitteilungen  über  Goccidien  bei  Vögeln  (Di- 
plospora  lacazei),  bei  Katzen  und  Hunden  (Diplospora  bigemina)  und  über 
eine  Goccidienart  (Pfeifferinella  eUipsoides)  bei  Wasserschnecken. 

Ausgezeichnet  ist  das  Buch  durch  eine  Anzahl  guter  Zeichnungen 
und  besonders  durch  einige  70,  größtenteils  in  Tafeln  zusammengestellte, 
vorzüglich  gelungene  und  höchst  instruktive  Photogramme. 

R.  Abel  (Oppeln). 


Über    Typhus  -  Schutzimpfungen.      I.  Bericht  des   InstituU  für 
Infektionskrankheiten  in  Berlin.     Von  Prof.  Dr.  Gaffky,     IL  Ver- 
gleichende Untersuchungen  über  verschiedene  Verfahren  der  Typhus- 
Schutzimpfung.    A.  Allgemeiner  Teil.    Von  Prof.  Dr.  Kolle.    B.  Spe- 
zieller Teil.    Von  Stabsarzt  Dr.  Hetsch  und  Stabsarzt  Dr.  Kutscher. 
Klinisches  Jahrbuch,  Bd.  XIV,  Heft  2,  S.  129  bis  160. 
Die  Arbeiten  berichten  über   Untersuchungen,  die  im  Institut  für  In- 
fektionskrankheiten   zu  Berlin   auf  Anregung    des  Kultusministeriums  zur 
Klärung  der  Frage,  ob  und  wie  eine  Immunisierung  von  Menschen  gtgtn 
Typhusinfektion  möglich  sei,  im  letzten  Winter  ausgeführt  worden  sind. 

Bereits  seit  längeren  Jahren  ist  experimentell  erwiesen,  daß  Tiere  durch 
Einverleibung  abgetöteter  Typhusbazillen  gegen  die  Infektion  mit  lebenden 
Typhusbazillen  immun  werden,  und  ebenso  ist  bekannt,  daß  die  Höhe  der 
Immunität  an  dem  Maße  der  Bildung  für  Typhusbazillen  bakterizider  Stoffe 
im  Blutserum  der  Tiere  zu  erkennen  ist.    In  entsprechender  Weise  läßt  sieb 
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auch  der  Mensch  gegen  Tjphasbazillen  immunisieren,  wobei  ein  Urteil  über 
die  Ton  ihm  erreichte  Immunitätshöhe  aus  der  Untersuchung  seines  Blut- 
serums auf  Bakterizidie  gegen  Typhusbazillen  zu  gewinnen  ist. 

Praktisch  ist  die  Schutzimpfung  Ton  Menschen  gegen  Typhusbazillen 
in  größerem  Umfange  bisher  im  englischen  Heere,  besonders  gelegentlich 
des  Bnrenkrieges  von  Wright  ausgeführt  worden,  mit  anscheinend  recht 
ermutigendem  Erfolge,  ohne  daß  jedoch  ein  abschließendes  Urteil  schon 
möglich  wäre. 

Zar  Immunisierung  des  Menschen  gegen  Typhus  sind  verschiedene 
Verfahren  empfohlen  worden.  Pfeiffer  und  KoUe  haben  geraten,  größere 
Dosen  abgetöteter  Typhusagarkulturen  subkutan  zu  injizieren,  Bassenge 
und  Rimpau  haben  schon  kleinere  Dosen  fQr  genügend  angesehen;  Wright 
verwendet  abgetötete  Bouillonkulturen,  Shiga-Neisser,  sowie  Wasser- 
mann wiederum  haben  Impfstofife  empfohlen,  die  nur  Auszüge  von  Typhus- 
bazillen, nicht  mehr  die  Bazillenleiber  selbst  enthalten  und  daher  reizloser 
und  leichter  resorbierbar  sein  sollen.  Im  Institut  für  Infektionskrankheiten 
wurden  alle  diese  Verfahren  erprobt,  mit  dem  Erfolge,  daß  sich  das  Pfeiffer- 
Kollesche  Verfahren  als  das  wirksamste  erwies..  Denn  dieses  allein  verlieh 
den  Geimpften  regelmäßig  eine  hohe  bakterizide  Kraft  des  Blutserums  gegen 
Typhusbazillen,  also  eine  hohe  Immunität  (und  zugleich  ein  hohes  Aggluti- 
nationsvermögen ihres  Blutes  gegenüber  Typhusbazillen).  Das  Institut 
empfiehlt  daher  dieses  Verfahren  für  die  Praxis.  Es  sollen  zwei  Impfungen 
mit  einem  Zwischenraum  von  8  bis  10  Tagen  vorgenommen  werden.  Bei 
der  ersten  Impfung  sollen  2  mg  (1  Öse),  bei  der  zweiten  6  mg  (3  Ösen)  der 
abgetöteten  Typhusbazillenagarkultur ,  aufgeschwemmt  in  physiologischer 
Kochsalzlösung,  unter  die  Haut  eingespritzt  werden.  Eine  dritte  Impfung 
mit  10  mg  (5  Ösen),  wieder  in  8  bis  10  Tagen  Abstand,  ist  zwar  wünschens- 
wert, wird  aber  nicht  als  unbedingt  notwendig  erachtet. 

Erforderlich  für  die  Erzielung  einer  gehörigen  Immunität  ist  es,  daß 
die  Schutzimpfungen  von  kräftigen  lokalen  und  allgemeinen  Reaktionen 
geiolgt  sind.  Diese  können  recht  heftig  sein  und  für  einige  Tage  recht 
störend  sich  bemerkbar  machen,  haben  aber  niemals  bei  den  jetzt  schon 
vorliegenden  tausendfältigen  Erfahrungen  zu  dauernden  Gesundheitsstörungen 
geführt.  Bei  den  Impfungen  unter  die  Haut  auf  der  linken  oberen  Brust - 
Seite,  wie  sie  das  Institut  für  Infektionskrankheiten  ausführte,  entstand  nach 
einigen  Stunden  eine  handtellergroße,  intensiv  gerötete,  auf  Druck  schmerz- 
hafte Schwellung,  die  meist  36  bis  48  Stunden  anhielt.  Zugleich  entwickelte 
sieb  eine  Temperatursteigung,  die  bei  20  Proz.  der  Geimpften  39^  überstieg, 
meist  nur  12  Stunden  dauerte,  bisweilen  aber  24  bis  36  und  mehr  Stunden 
lang  sich  zeigte.  Ferner  machten  sich  Allgemeinerscheinungen  in  Gestalt 
von  Kopfschmerz,  Abgeschlagenheit,  Ziehen  in  den  Gliedern  bemerkbar; 
etwa  in  einem  Fünftel  der  Fälle  trat  Erbrechen  auf,  ebenso  oft  ein  Bläschen- 
aasschlag an  den  Lippen.  Alle  Erscheinungen  schwanden  binnen  einiger 
Tage  völlig  und  dauernd  wieder.  Die  zweite  Impfung  verlief  im  allgemeinen 
wesentlich  milder.  Die  anderen  geprüften  Immunisierungsverfahren  gaben 
zwar  teilweise  geringere  Reaktionen  als  das  Pfeiffer-E  olle  sehe,  erreichten 
dafür  aber  auch  nicht  dessen  Immunisierungserfolge.  Abgesehen  davon 
empfehlen  sie  sich  zum  Teil  auch  aus  äußeren  Gründen  nicht  zur  praktischen 
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Verwendung,  so  das  Wrightsche  Verfahren  nicht  wegen  der  leicht  mög- 
lichen Verunreinigung  der  Bouillonkulturen,  die  Methoden  von  Wasser- 
mann  und  Shiga-Neisser  nicht  wegen  der  umständlichen  Herstellung  des 
Impfstoffes. 

Nachdem  die  vom  Institut  für  Infektionskrankheiten  empfohlene  Art 
der  Schutzimpfung  gegen  Typhus  nunmehr  in  ausgedehntem  Maße  hei  den 
im  Jahre  1905  nach  Deutsch-Südwestafrika  entsandten  Truppen  Anwendung 
gefunden  hat,  wird  sich  voraussichtlich  bald  ein  abschließendes  Urteil  darüber 
gewinnen  lassen,  welchen  Wert  sie  tatsächlich  als  Schutzmittel  gegen  die 
natürliche  Typhusinfektion  besitzt.  R.  Abel  (Oppeln). 


Stabsarzt  Dr.  Hoff  mann:  Leitfaden  der  Desinfektion.  Leipzig, 
J:  A.  Barth,  1905.     3  M. 

Verfasser  hat  sein  Buch  für  Ärzte,  Tierärzte,  Verwaltnngsbeamte  und 
Desinfektoren  bestimmt.  Er  legt  besonderen  Wert  auf  eingehende  Be- 
schreibung der  verschiedenen  Desinfektionsapparate  und  der  Anwendung 
der  wichtigsten  Desinfektionsmittel.  Um  Konstruktion  und  Wirkungsweise 
der  einzelnen  Desinfektionsapparate  dem  Verständnis  näher  zu  bringen, 
sind  dem  Buche  über  100  Abbildungen  beigegeben  worden. 

Das  Werkchen  wird  seinen  Zweck,  über  die  Grundzüge  und  Methoden 
der  Desinfektion  kurz  zu  belehren,  im  allgemeinen  erfüllen.  Wünschenswert 
wäre  eine  mehr  kritische  Besprechung  der  verschiedenen  Verfahren,  ihrer 
Vorzüge  und  Nachteile  und  ihrer  Anwendbarkeit  gewesen.  Wer  sich  ans 
dem  Buche  erst  über  die  Desinfektionsmethoden  unterrichten  will,  wird 
schwer  herausfinden,  welches  Verfahren  im  Einzelfalle  das  beste  ist.  Zu 
bedauern  ist,  daß  die  Vorschriften  für  die  Herstellung  und  Anwendung  der 
verschiedenen  Lösungen  chemischer  Desinfektionsmittel  nicht  immer  mit 
den  jetzt  doch  allgemein  als  maßgebend  anzusehenden  Angaben  in  den  An- 
weisungen des  Bundesrats  zur  Bekämpfung  der  im  Reichsseuchengesetze 
genannten  Krankheiten  übereinstimmen.  Von  den  Abbildungen,  die  größten- 
teils Firmenkatalogen  entnommen  sind,  hätte  eine  ganze  Anzahl  unbedenk- 
lich fortbleiben  können.  Überflüssig  erscheint  auch  die  ausführliche  Wieder- 
gabe der  Tabellen  über  die  Formalinmenge ,  die  bei  den  einzelnen  Form- 
aldehyd-Desinfektionsverfahren entsprechend  der  Große  des  zu  entseuchenden 
Raumes  anzuwenden  ist. 

Es  sei  bemerkt,  daß  das  Buch  auch  die  Desinfektion  von  Trinkwasser 
und  Brunnen,  die  Schiffsdesinfektion  und  die  Desinfektion  bei  infektiösen 
Tierkrankheiten,  einschließlich  der  Kochung  bedingt  tauglichen  Fleisches, 
kurz  behandelt.  R.  Abel  (Oppeln). 


Prof.  Dr.  S.  Bett  mann:  Die  ärztliche  Überwaohung  der  Pro- 
stituierten.   Bd.  VII,  I.  Teil  des  Handbuches  der  sozialen  Medizin. 
Jena,  G.  Fischer,  1905.     280  S.     Preis  7  M. 
Das  in  den  letzten  Jahren  etwas  überraschend  schnell  erwachte  Inter- 
esse für  Fragen,  welche  auf  dem  Grenzgebiete  zwischen  Medizin  und  Sozial- 
wissenschaften liegen,  hat  zu  einer  Reihe  von  literarischen  Unternehmungen 
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geführt,  zu  denen  auch  das  von  Fürst  und  Windscheid  herausgegebene 
Handbuch  der  sozialen  Medizin  gehört.  Es  ist  ja  nicht  ganz  leicht,  die 
Grenze  zwischen  den  rein  naturwissenschaftlich  zu  behandelnden  Gebieten 
der  Hygiene  und  denjenigen  zu  finden,  bei  denen  die  Sozialwissen- 
Schäften,  insbesondere  die  Nationalökonomie,  die  gleiche  oder  eine  an- 
nähernd gleiche  Bedeutung  besitzen  wie  die  Naturwissenschaften.  Dieses 
Schicksal  teilt  aber  die  soziale  Hygiene  und  die  soziale  Medizin  mit 
einer  Reihe  anderer  „Grenzwissenschaften*',  z.  B.  mit  der  physikalischen 
Chemie.  Es  kommt  deshalb  auch  weniger  darauf  an,  eine  genaue  Abgren- 
zung zu  schaffen,  als  vielmehr  mit  Hilfe  beider  Wissenschaften  neue  Ge- 
sichtspunkte, neue  Methoden  und  damit  neue  Ergebnisse  zu  erlangen. 
Sicherlich  hat  Rubner  recht,  wenn  er  meint,  dalS  eine  Reihe  von  litera- 
rischen Erscheinungen  der  letzten  Jahre,  die  sich  als  sozialhygienische  oder 
sozialmedizinische  Abhandlungen  bezeichnen,  nichts  anderes  sind  als  hygie- 
nische oder  medizinische  mit  einem  sozialen  Einschlag.  Andererseits  aber 
erkennt  er  die  Wichtigkeit  des  nationalökonomischen  Studiums  und  die 
Bedeutung  der  medizinischen  Statistik  für  die  Hygiene  an.  Wer  indes  ein 
Buch  wie  das  vorliegende  genau  durchstudiert,  wird  sich  des  Eindruckes 
nicht  erwehren  können,  daß  zu  einer  Behandlung  des  obigen  Themas  in  der 
Weise,  wie  sie  Bettmann  durchgeführt,  mehr  als  „allgemeine  Bildung" 
gehört.  Es  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  daß  der  Verfasser  durchaus 
mehrere  Semester  Nationalökonomie  studiert  haben  müßte,  wohl  aber  hat 
er  nur  aus  einer  mehr  als  joberflächlichen  Beschäftigung  mit  den  in  Betracht 
kommenden  Zweigen  der  Nationalökonomie  diejenigen  Gesichtspunkte 
gewinnen  können,  die  wir  als  geisteswissenschaftliche  den  naturwissen- 
schaftliehen gegenüberstellen,  ohne  allerdings  eine  absolut  genaue  Definition 
geben  zu  können:  ich  meine  die  kulturhistorischen.  Aber  auch  seine 
Kritik  der  für  die  vorliegende  Frage  vorhandenen  Statistiken  beweist 
nationalökonomische  Schulung.  Aus  diesem  Grunde  kann  dieses  Buch  mit 
vollem  Recht  als  sozialmedizinisches  bezeichnet  werden,  da  beide  Teile, 
Sozial  Wissenschaft  und  Medizin,  wie  sie  zur  praktischen  Behandlung 
der  Prostitutionsfrage  gehören,  auch  bei  der  vorliegenden  wissenschaft- 
lichen zu  ihrem  Recht  gelangt  sind.  In  dem  ärztlichen  Teile  des  vor- 
liegenden Buches,  der  allerdings  keine  haarscharfe  Grenze  gegenüber  dem 
sozial  wissenschaftlichen  zuläßt,  zeigt  sich  der  Verfasser  auf  jeder  Seite  als 
der  erfahrene  Praktiker,  der  außerdem  noch  in  der  günstigen  Lage  ist,  die 
Prostitntion  nicht  bloß  bei  der  polizeilichen  Besichtigung  zu  sehen,  sondern 
sie  bis  zn  ihrer  mehr  oder  minder  vollkommenen  Genesung  behandeln  zu 
können.  Das  ist  auch  der  Grund,  weshalb  Ref.  seiner  Kritik  der  bestehenden 
nnd  der  zum  Ersatz  vorgeschlagenen  Maßregeln  aus  eigener  Erfahrung 
unumschränkt  beistimmen  kann,  einer  Kritik,  die  in  folgendem  gipfelt:  „Es 
wird  so  begreiflich,  daß  die  alte  Reglementierung  der  Prostituierten  noch 
Anhänger  besitzt,  die  zwar  die  Fehler  und  Schwächen  des  Systems  nicht 
übersehen,  aber  das  Bestehende  nicht  aufgeben  möchten,  weil  sie  ihm  immer 
noch  einen  gewissen  Nutzen  zusprechen,  und  weil  sie  glauben,  daß  alle 
möglichen  Ersatzmittel  noch  weniger  greifbare  Resultate  liefern  würden" 
(S.  253).  Damit  begnügt  sich  aber  Bettmann  nicht,  sondern  zeigt  in  dem 
Kapitel  „Die  Prostituierte*'  die  Wichtigkeit  der  geistigen  Beanlagung  unter 
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besonderer  HerTorhebung  der  Untersuchung  Ton  Bonhöfer,  der  nur  32Proz. 
geistesgesunde  Personen  gefunden  hatte.  Ref.  darf  wohl  an  dieser  Stelle 
auf  eine  vor  einigen  Jahren  in  dieser  Vierteljahrsschrift  programmfttlgch 
gegebene  und  bei  den  Anfragen  nach  Yerhandlnngsgegenständen  für  unsere 
Sitzungen  stets  wiederholte  Anregung  zur  Behandlung  des  „Schwachsinns'^ 
Yom  hygienischen  Standpunkte  aus  hinweisen. 

Die  Kapitel  „Die  Erkrankungen  der  Prostituierten*'  und  die  „Ausfüh- 
rung der  Überwachung"  werden  jedem  mit  der  Kontrolle  betrauten  Arzt 
ein  wertvoller  Leitfaden  sein.  Dies  sei  nur  zum  Schluß  hervorgehoben,  nm 
zu  zeigen,  daß  der  Verfasser  es  nicht  unterlassen  hat,  von  der  Höhe  der 
allgemeinen  Betrachtungen   in  die  Tiefe  der  Einzel  Vorschriften  zu  steigen. 

Ascher  (Königsberg  i.  Pr.). 


Schlegel:   Die  Rotzbekämpfung  und  die  Malleinprobe  beim 

Pferde.     Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1905.     2*40  M. 

Prof.  Dr.  Schlegel,  der  Vorstand  des  tierhygienischen  Instituts  der 
Universität  Freiburg,  hat  1899  bis  1902  1088  rotzverdächtige  Pferde  der 
Probeimpfung  mit  Mallein  unterzogen.  Nach  seinen  Erfahrungen  steht  er 
nicht  an,  das  Mallein  für  das  zurzeit  schnellste,  sicherste  und  praktischste 
Hilfsmittel  zur  Bekämpfung  des  okkulten  Rotzes  zu  erklären,  welches  die 
zu  dem  gleichen  Zweck  angewandte  Methode  der  Agglutination,  d.  h.  der 
Ausfällung  der  in  einem  flüssigen  Medium  suspendierten  Rotzbazillen  mittels 
des  Blutserums  der  rotzkranken  Pferde,  bei  weitem  übertreffe.  Schlegel 
befindet  sich  hinsichtlich  der  Wertschätzung  des  Mall^ns  in  Übereinstim- 
mung mit  ausländischen  Forschern,  vor  allem  mit  Nocard,  Jensen^ 
Hutyra,  Preiß  u.  a.  Interessant  ist,  daß  in  zwei  ziemlich  zur  gleichen 
Zeit  erschienenen  Abhandlungen  der  gerade  entgegengesetzte  Standpunkt 
vertreten  wird.  So  schreiben  Schütz  und  Mießner  (Arch.  f.  wissensch. 
u.  prakt.  Tierheilkde.,  Bd.  31):  „Was  die  Wirkung  des  Malleins  angeht,  so 
ist  unter  kompetenten  Sachverständigen  kein  Zweifel  mehr,  daß  nach  der 
Einspritzung  des  Malleins  bei  nicht  rotzigen  Pferden  eine  Reaktion  zu- 
stande kommen,  und  daß  die  Reaktion  bei  rotzigen  Pferden  ausbleiben 
kann.  Dies  wird  nunmehr  selbst  in  Ländern  zugegeben ,  in  denen  man 
dem  Mallein  eine  große  Bedeutung  für  die  Erkennung  der  Rotzkrankheit 
zugesprochen  hatte.^  Ferner  sagt  Ficker  (Hyg.  Rundsch.,  XV.  Jahrg.): 
„Daß  die  klinische  Diagnose  des  Rotzes  oft  in  den  Frühstadien  der  Er- 
krankung aber  zumeist  auf  große  Schwierigkeiten  stößt,  daran  hat  auch 
das  Mallein  nicht  viel  ändern  können." 

Schlegel  ist  der  Ansicht,  daß  durch  die  unangenehme  Eigenschaft  des 
Malleins,  bei  rund  8  Proz.  gesunder  Pferde  eine  atypische  Reaktion  hervor- 
zurufen, sein  unersetzlicher  Wert  nicht  beeinträchtigt  werde;  es  liege  viel- 
mehr der  Wissenschaft  ob,  durch  eine  verbesserte  Herstellung,  d.  h.  chemische 
Reindarstellung  der  Toxine  des  Bacillus  mallei,  unter  Ausschaltung  der 
Proteine,  diese  Mängel  zu  beseitigen.  Er  stellt  einen  auf  seine  Erfahrung 
gegründeten  Plan  zur  Bekämpfung  der  Rotzkrankheit  in  verseuchten  Be- 
ständen auf  und  fordert,  daß  die  in  §  50,  Abs.  1  der  Instruktion  zum  Reichs- 
viehseuchengesetz vorgeschriebene  sechsmonatliche  polizeiliche  Beobachtung 
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der  anateckangBTerdächtigen  Pferde  eine  sachgemäße  AbänderuDg  dahin 
erfahren  sollte,  daJB  diejenigen  ansteckungsverdächtigen  Pferde,  welche  auf 
die  lege  artis  vorgenommene  Probeimpfung  nicht  reagiert  haben ,  sofort  ffir 
seachenfrei  erklärt  werden.  Hierdurch  würden  die  schwer  schädigenden 
endlosen  Absperrungsmaßregeln  und  Yerkehrsbeschränkungen  auf  nur  kurze 
Zeit  beschränkt  und  dem  Besitzer  sowie  unter  Umständen  auch  dem  Staate 
beträchtliche  Kosten  erspart. 

Auf  die  von  dem  Verf.  gelegentlich  der  zahlreichen  Sektionen  gemachten 
Beobachtungen  zur  pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese  der  Rotz- 
krankheit, die  wegen  der  Übertragbarkeit  dieser  Seuche  auf  Menschen  yon 
Interesse  sind,  sowie  auf  die  Darstellung  der  zur  richtigen  Beurteilung  der 
nach  der  Malleininjektion  eintretenden  Reaktion  wesentlichen  Umstände 
kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden;  es  muß  in  dieser  Beziehung 
saf  das  sehr  lesenswerte  Original  verwiesen  werden.  Dr.  Grabert. 


Kirstein:  Leitfaden  für  Desinfektoren  in  Frage  und  Ant- 
wort. Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Berlin,  Julius 
Springer,  1905. 

Der  in  einer  größeren  Zahl  von  Desinfektorenschulen,  u.  a.  auch  in  der 
Potsdamer,  seit  Jahren  eingeführte  und  bewährte  Leitfaden  für  die  Aus- 
bildung von  Desinfektoren  liegt  in  zweiter  Auflage  vor. 

Die  inzwischen  erschienenen  amtlichen  Bekanntmachungen,  so  die  vom 
Bundesrat  erlassenen  Anweisungen  zur  Bekämpfung  gemeingefährlicher 
Krankheiten  vom  3.  Juli  1902  bzw.  28.  Januar  1904  wie  die  Maßnahmen 
zar  Bekämpfung  des  Unterleibstyphus  haben  ebenso  wie  die  neueren  Er- 
fahrungen auf  dem  Gebiete  der  Desinfektion  in  der  vorliegenden  Auflage 
Berücksichtigung  gefunden.  Im  übrigen  ist  die  Gliederung  des  Stoffes  im 
wesentlichen  dieselbe  geblieben. 

Der  Vorzug  des  Leitfadens  vor  ähnlichen,  denselben  Zweck  verfolgenden 
Arbeiten  ist  vor  allem  darin  gelegen,  daß  er  sich  auf  das  Notwendige,  allgemein 
als  richtig  Erkannte  beschränkt  und  dem  angehenden  Desinfektor  keinen 
Zweifel  darüber  läßt,  wie  er  sich  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  zu 
▼erhalten  hat.  Eine  weitergehende  Ausbildung  der  Desinfektoren  innerhalb 
der  kurz  bemessenen  Ausbildungszeit  könnte  nur  auf  Kosten  der  Zuverlässig- 
keit und  der  praktischen  Beherrschung  des  Stoffes  erreicht  werden. 

Die  vorliegende  zweite  Auflage  des  Kirstein  sehen  Leitfadens  für 
Desinfektoren  kann  daher  für  die  Zwecke  der  Ausbildung  der  amtlichen 
Desinfektoren  nur  aufs  wärmste  empfohlen  werden. 

E.  Roth  (Potsdam). 

Das  Gesundheitswesen  des  Preußisohen  Staates  1003.    Im 

Auftrage  Sr.  Exzellenz  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unter- 
richts- und  Medizinalangelegenheiten  bearbeitet  von  der  Medizinal- 
abteilung des  Ministeriums.  Berlin,  Richard  Sohoetz,  1905.  X, 
442  u.  48  S.  Preis  12  M. 
Im  Vorwort  wird  bemerkt,  daß  eine  Anzahl  von  Tabellen  in  dem  Be- 
richte für  das  Jahr  1903  in  Wegfall  gekommen  ist  und  zum  Teil  nur  nach 
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einem  Lustruin  zusammengestellt  seinerzeit  wieder  mitgeteilt  werden  eoll; 
das  ist  eine  wesentliche  Verbesserung,  wie  alle  diejenigen  zugeben  werden, 
die  wissen,  wie  Tabellen  im  allgemeinen  gelesen  werden.  Nur  bedentttme, 
in  dem  Zahlenmaterial  unanfechtbare  Ergebnisse  haben  in  solchen  amt- 
lichen Berichten  Wert;  Zahlentabellen  mit  zweifelhaftem  Material  dienen 
nur  als  fade  Ausschmückung  Unkundigen  gegenüber. 

Die  Sterblichkeit  ist  im  Vergleich  mit  derjenigen  des  Jahres  1902  bei 
Ausschluß  der  Totgeborenen  unwesentlich,  Ton  19*3  auf  19'9  auf  lOOO 
Lebende  gestiegen ;  die  Ursache  ist  besonders  in  der  größeren  Sterblichkeit 
der  Kinder  unter  1  Jahr  zu  suchen,  welche  1903  auf  1000  Kinder  230*48 
gegen  20937  im  Jahre  1902  betrug. 

Sehr  erfreulich  ist  die  dauernd  geringe  Sterblichkeit  an  Typhus,  dem 
amtlichen  Unterleibstyphus,  von  0'81  auf  10000  Lebende  wie  im  Jahre 
1902;  die  TyphussterbUchkeit  ist  seit  1887  mit  2*64  auf  1000  Todesfälle 
dauernd  gefallen,  trotz  der  großen  Epidemie  in  Gelsenkirchen  und  (Im* 
gegend  1900,01.  Diese  Tatsache  dürfte  den  großen  Verbesserungen  im 
öffentlichen  Gesundheitswesen,  insbesondere  der  mehr  und  mehr  Raom 
gewinnenden  gesundheitsgemäßen  Beseitigung  der  Abfalle  und  der  besseren 
Trinkwasserversorgung  gutzuschreiben  sein.  Nachdem  die  Verbreitung  des 
Typhus  durch  unmittelbare  und  mittelbare  Berührung  auch  bei  den  Wider- 
sachern nach  Jahrzehnten  wieder  zu  Ehren  gekommen  ist,  gelangen  auch 
die  erforderlichen  Maßregeln  gegen  eine  solche  Verbreitung  zur  Anwendung. 
Mehrere  Beispiele  für  die  Verbreitung  des  Typhus  durch  Wasser  und  Milch 
aus  dem  rheinisch  -  westfälischen  Industriebezirke  werden  mitgeteilt  Eine 
bedeutsame  Förderung  der  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  ist  in 
der  Anordnung  einzelner  Regierungspräsidenten  zu  erblicken,  welche  dem 
Kreisarzt  allgemein  bei  übertragbaren  Krankheiten,  insbesondere  aber  bei 
Typhus  die  Feststellung  aller  ersten  Fälle,  auch  der  Verdachtsfälle  auf- 
gegeben haben.  „Diese  Maßregel",  sagt  der  Bericht  mit  Recht,  „dient 
nicht  nur  dem  Zwecke  der  Feststellung,  sondern  auch  dem  der  Bekämpfung 
der  Seuche.*' 

Der  im  Regierungsbezirk  Trier  zur  Bekämpfung  des  Typhus  geschaffene 
Organisationsplan  ist  durch  mehrfache  Anordnungen  des  Ministers  erweitert 
und  vervollkommnet  worden.  Ob  die  bisherigen  in  dieser  Richtung  ge- 
troffenen Anordnungen  sich  bewährt  haben,  läßt  sich  auch  aus  diesem  Be- 
richte nicht  ersehen.  „Die  Erwägungen  über  einzelne  Maßnahmen  sind 
noch  nicht  zum  Abschluß  ge kommen ** ;  das  klingt  nicht  sehr  günstig;  mögen 
die  nächsten  Jahre  einen  befriedigenden  Abschluß  bringen! 

Weshalb  aber  die  Verbreitung  der  Krätze  noch  so  detailliert  berechnet 
wird  (S.  29  u.  30),  ist  nicht  erklärlich;  in  manchen  Ortschaften  verbreiten 
sich  auch  die  Läuse  unter  den  Einwohnern. 

Dank  der  Untersuchung  des  Schweinefleisches  auf  Trichinen  sind  1903 
kaum  Erkrankungen  beim  Menschen  vorgekommen.  Auch  die  Bandwurm- 
erkrankungen sollen  im  allgemeinen  abnehmen,  obwohl  die  durch  das 
Reichsgesetz  über  die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  vom  3.  Juni  1900 
vorgeschriebene  sorgfältige  Untersuchung  des  Schlachtfleisches  erst  am 
1.  April  des  Berichtsjahres  in  Kraft  treten  sollte  und  kaum  zu  diesem  Zeit- 
punkte tatsächlich  in  Kraft,  d.  h.  zur  Ausführung  gekommen  sein  dürAe. 
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Die  seit  1902  zur  Bekämpfung  der  Wurmkrankheit  (Ankjlostomiasis) 
getroffenen  MaiSnahmen  haben  sich  nach  dem  Berichte  bewährt. 

Das  Desinfektionswesen  hat  in  allen  Regierungsbezirken  erhebliche 
Fortschritte  gemacht,  mangelhafte  Apparate  sind  verbessert  oder  durch  ein- 
wandfreie ersetzt  worden,  die  Zahl  gehörig  vorgebildeter  und  geprüfter 
Desinfektoren  hat  zugenommen;  die  Desinfektion  mittels  Formalin  gewinnt 
an  Ausdehnung  und  schafil  der  Desinfektion  überhaupt  bei  der  Bevölkerung 
mehr  und  mehr  Eingang. 

Die  Nahrungsmittelpolizei  macht  weitere  Fortschritte,  wenngleich  die 
Zahl  der  Untersuchungsanstalten  immer  noch  verhältnismäßig  gering  ist. 
Die  staatliche  Untereuchungsanstalt  am  Polizeipräsidium  in  Berlin  hat  ihren 
Wirkungskreis  erheblich  vergrößert  und  erweist  sich  dauernd  als  sehr 
nützlich. 

Die  Mitwirkung  der  Kreisärzte  in  der  Gewerbehygiene,  wie  auch  im 
Vorwort  bemerkt  ist,  läßt  immer  noch  zu  wünschen  übrig;  hier  wird  auch 
erst  Wandel  geschaffen  werden,  wenn  wie  in  der  Schweiz  und  in  England 
mit  der  Gewerbehygiene  besonders  geschalte  Ärzte  betraut  werden;  für 
ganz  Preußen  werden  vielleicht  sechs  Gewerbeärzte  vorläufig  genügen.  Wie 
segensreich  die  Einrichtung  sich  in  der  Schweiz  gezeigt  hat,  wurde  bereits 
in  dieser  Zeitschrift,  Bd.  36,  S.  674,  hervorgehoben; 

Die  Zahl  der  allgemeinen  Krankenhäuser  ist  wieder  um  31  vermehrt 
worden;  gegen  das  Vorjahr  stehen  3445  Betten  mehr  zur  Verfügung. 

Anf  weitere  Einzelheiten  einzugehen  verbietet  der  für  Referate  dieser 
Art  zur  Verfügung  stehende  Raum;  es  kann  nur  auf  den  vielfach  inter- 
essanten Bericht  selbst  verwiesen  werden.  M.  P. 


Th.  Weyl:  Zup  Qesoliiolite  der  sozialen  Hygiene.    Mit  Bei- 
trägen von  Marg.  Weinberg.     Mit  2  Tafeln  und  8  Abbildungen 
im  Text.      Besonderer  Abdruck   aus  dem  Handbuch   der  Hygiene. 
Herausgegeben  von  Dr.  Theodor  'Weyl  in  Berlin.     Vierter  Supple- 
mentband.    Soziale  Hygiene.     Jena,  Gustav  Fischer,  1904. 
Mit  großem  Fleiß  hat  Weyl  die  Quellen  der  sozialen  Hygiene  gesucht, 
gesammelt  und  in  dem  vorliegenden  Supplementbande  des  von  ihm  heraus- 
gegebenen Handbuches  der  Hygiene  verwertet.     Der  Text  ist  knapp  gefaßt; 
wer  aber  Quellen  zn  weiteren  Studien  dieses  Teiles  der  Hygiene  ermitteln 
will,  der  wird  sie  in  diesem  Buch  am  leichtesten  finden.     Alle  Länder  sind 
berücksichtigt  und  die  Entwickelung  der  Hygiene   wird  von   den    ersten 
geschichtlichen  Nachrichten  ab  geschildert. 

Die  Anfänge  der  Gesundheitspflege  bei  den  Juden,  Griechen,  Römern 
sind  unter  Quellenangabe  erwähnt,  es  sei  hier  auf  die  bekanntlich  bei  den 
Römern  sehr  früh  geschafienen  Badeeinrichtuugen,  die  großartigen  Anlagen 
ans  der  Eaiserzeit  in  Rom  und  anderen  größeren  Städten,  in  Byzanz  unter 
Konstantin  dem  Großen  usw.,  die  Einführung  von  Hausbädern,  gemeinsamen 
Fluß-  und  warmen  Bädern  hingewiesen.  Die  Regelung  der  Entfernung  der 
Exkremente  in  Rom,  das  Seuchenwesen  sind  erörtert.  Durch  die  Römer, 
die  in  den  Zeiten  der  Kaiser  die  öffentliche  Gesundheitspflege  ganz  erheblich 
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gefördert  haben,  kamen  alle  diese  Einrichtungen  nach  Deutschland  nndfasdcD 
hier  etwas  Boden,  dies  gilt  besonders  von  den  Bädern. 

Die  öfifentliohen  Bäder  aber  wurden  fast  in  allen  Ländern  Stätten  der 
Unzacht  und  kamen  deshalb  in  Mißkredit. 

Übrigens  sei  auf  die  Schrift  selbst  verwiesen. 

Bemerkenswert  ist  noch  die  Entwickelang  der  Bekämpfung  der  In- 
fektionskrankeiten.  Schon  bei  den  Jaden  unterlagen  Erkrankungen  an 
Aussatz  der  Anzeigepflicht;  die  Aussätzigen  wurden  abgesondert  Sebr 
eingehend  werden  die  Maßregeln  behandelt,  welche  im  Mittelalter  gegen  die 
Verbreitung  des  Aussatzes  erlassen  worden  sind. 

Auch  die  Pest  erfreut  sich  eingehender  Betrachtung,  auf  die  Karte  der 
doppelten  Pestkordons  in  Sizilien  1743  und  auf  die  Abbildungen  der  Pest- 
anzüge sei  besonders  hingewiesen. 

Die  fortschreitende  Yervollkommnung  der  Krankenhäuser,  welche  bis 
in  das  19.  Jahrhundert  hinein  selbst  in  den  größeren  Städten  fast  alles  n 
wünschen  übrig  ließen,  ist  eingehend  und  anerkennend  gewürdigt  und  durch 
beigegebene  Pläne  erläutert. 

Die  Geschichte  der  Geschlechtskrankheiten  bietet  reichlichen  Stoff,  den 
Leser  zu  fesseln,  und  gibt  Veranlassung,  darüber  nachzudenken,  ob  denn  die 
heutigen  Vereinsbestrebungen  sowohl  auf  dem  kirchlich -sittlichen  wie  auf 
dem  Gebiete  der  öfifentlichen  Gesundheitspflege  eine  Einschränkung  des 
außerehelichen  Verkehrs  und  damit  eine  Verminderung  der  Geachlecbts- 
krankheiten  herbeiführen  werden.  Vergesse  man  doch  nicht,  daß  der  Ge- 
schlechtstrieb dem  Menschen  zweckentsprechend  so  tief  eingepflanzt  worden 
ist,  daß  er  nach  dem  Hunger  der  stärkste  Trieb  ist,  um  mit  Ricord  zu 
sprechen. 

Das  Buch  sei  allen  empfohlen,  welche  sich  für  die  Geschichte  der 
sozialen  Hygiene  interessieren.  M.  P. 


Anweisungen  des  Bundesrats  zur  Bekämpfung  der  Pocken 
(Blattern),  der  Cholera,  der  Pest,  des  Fleckflebers,  des 

Aussatzes  vom  28.  Januar  1904  nebst  den  dazu  erlassenen  preu- 
ßischen Ausfuhr ungsTorschriften  vom  12.  September  1904  zu  Nr.  U 
2,  4  u.  5  und  vom  26.  November  1902  zu  Nr.  3.  Amtliche  Aus- 
gaben.    Berlin,  Richard  Schoetz,  1905. 

Die  Vorbemerkung  zu  jedem  einzelneu  Hefte  gibt  Auskunft  über  seiueo 
Inhalt  und  weist  auf  das  sehr  sorgfältige  Sachregister  hin. 

Zu  der  Anweisung  des  Bundesrats  zur  Bekämpfung  der  Pett  vom 
28.  Januar  1904  sind  die  preußischen  Ausf ührungs Vorschriften  wunderbarer- 
weise  bereits  am  26.  November  1902  erlassen.  Ein  solcher  Anachronismiis 
im  Ausdruck  sollte  in  einer  amtlichen  Ausgabe  nicht  vorkommen  und  kooote 
leicht  durch  Fortlassung  der  Worte  „dazu  erlassenen  und  AusfÜhrungs-* 
vermieden  werden.  Der  Titel  würde  bei  folgendem  Wortlaut  einwandfrei 
gewesen  sein: 

Anweisung  des  Bundesrats  zur  Bekämpfung  der  Pest  vom  28.  Jasoai* 
1904  nebst  den  preußischen  Vorschriften  vom  26.  November  1902. 
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Für  Pest  und  Cholera  sind  die  Vorbeaguogsmaßregeln ,  •  für  die  drei 
anderen  gemeingefährlichen  Krankheiten  ist  die  Anzeigepflicht  vorangestellt. 

Die  gemeinverständlichen  Belehrungen  über  die  einzelnen  Krankheiten 
entsprechen  den  heutigen  wissenschaftlichen  Anschauungen,  würden  aber 
bei  kürzerer  Fassung  für  die  Bevölkerung  noch  wirksamer  sein. 

Bis  auf  vereinzelte  Fälle,  kleine  Pockenausbrüche,  den  örtlich  begrenzten 
Aussatz,  sind  die  in  den  vorliegenden  Heften  behandelten  Krankheiten 
Dentschlands  Grenzen  bis  jetzt  glücklicherweise  fern  geblieben.  Hoffentlich 
wirken  die  Anweisungen  in  dieser  Beziehung  noch  lange  Jahre  prophy- 
laktisch 1).  M.  P. 

Bibliographie  der  schweizerischen  Landeskunde.  Faszikel  V,  8, 
GesUIldheltSWeS6Il.  Zusammengestellt  durch  Dr.  Friedrich 
Schmidt,  Direktor  des  schweizerischen  Gesundheitsamtes.  Heft  U. 
öffentliche  Gesundheitspflege  und  Sanitätspolizei.  (Erste  Hälfte.) 
Bern,  K.  J.  Wyss,  1903. 
Das  Heft  enthält  einen  umfangreichen  Nachweis  der  einschlägigen 
Literatur  und  der  amtlichen  schweizerischen  Verfügungen  u.  dgl.  m. 

M.  P. 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  und  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 

sozialen  Hygiene  und  Demographie.    Vierter  Band.     Bericht 

über  das  Jahr   1904.     Herausgegeben  von  Dr.  med.  A.  Grotjahn 

und  Dr.  phil.  F.  Krieg el.     Jena,  Gustav  Fischer,  1905. 

Im  Abschnitt  A  wird   die  Chronik  der  sozialen  Hygiene,  unter  B  die 

sozial-hygienische  Gesetzgebung  des  Erdkreises,  unter  G  die  Kongresse  des 

Jahres  1904  besprochen.     D  enthält  die  Referate,  £  die  Bibliographie,  dann 

folgen  unter  F  und  G  die  Register.  M.  P. 


Dr.  Fritz  Frank,  Direktor  der  Provinzial-Hebammenlehranstalt  in  Köln: 

Die  Errichtimg  geburtshilfliolier  Polikliniken  an  Heb- 

AnunenSOhulen.     ihre  Bedeutung  für  die  Ausbildung  der 
Hebammen    und    für    die    allgemeine    Hygiene.      Berlin, 
S.  Karger,  1904. 
Im  Anschluß  an  die  Provinzial-Hebammenlehranstalt  wurde  in  Köln 
am  1.  Juni  1892  eine  geburtshilfliche  Poliklinik  errichtet,  in  welcher  der 
Hebammendienst   von    Hebammenschülerinnen    unter    der   Kontrolle    einer 
Oberhebamme  und  eines  Anstaltsarztes  ausgeübt  wird.     Was  diese  polikli- 
nische Tätigkeit  im  Verlauf  von  zehn  Jahren  an  Voiaussetzungen  bestätigt 
und  an  Erfahrungen  gebracht  hat,  wird  vom  Verfasser  in  der  vorliegenden 
Schrift  dargelegt.     ZifiFer^imäßig    erwiesen  sind   die  günstigen  Ergebnisse, 
welche  für  Mütter    und  Kinder    erzielt  wurden.      Von   4469  Gebärenden 
starben  nur  7  oder  0'15  Proz.;  von  4130  lebenden  Früchten  während  der 
Gebart  51   =   1*23  Proz.;  von  3991   ausgetragenen    und   lebensfrisch  zur 

*)  Während  des  Druckes  sind  bedauerlicherweise  mehrere  Cholerafälle  in  der 
Provinz  Posen  zur  Anzeige  gekommen. 
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Welt  gekommeoen  Kindern  während  der  ersten  10  Tage  nach  der  Geburt 
9  ==  0-23  Proz. 

VerfaBser  iat  der  Ansicht,  daß  gebartshilfliche  Polikliniken  mit  Heb- 
ammenschülerinnen finanziell  durchfahrbar  seien,  daß  sie  das  Unterrichts- 
material, wo  es  in  den  Lehranstalten  unzureichend  sei,  ergänzen  and  ebe 
besondere  Bedeutung  dadurch  erreichen  könnten,  daß  sie  den  Schülerinnen 
eine  verantwortungsfreie  Gelegenheit  darböten,  den  in  der  Anstalt  geübten 
Vorschriften  auch  unter  schwierigen  Verhältnissen  gerecht  zu  werden. 

Die  Gefahr,  daß  die  Methodik  des  Unterrichts  durch  die  Anforderaogen, 
welche  die  Poliklinik  stelle,  leide,  könne  dadurch  vermieden  werden,  d&ß 
fortlaufende  Kurse  von  neunmonatlicher  Dauer  eingerichtet  würden,  so  dafi 
beständig  Schülerinnen  vorhanden  seien,  mit  welchen  das  Lehrbuch  einmal 
durchgenommen  sei. 

Die  Möglichkeit,  daß  der  poliklinische  Verkehr  Infektionskeime  in  die 
Lehranstalt  trage,  wird  vom  Verfasser  nicht  erörtert.  Mit  besonderer  Be- 
tonung wird  dagegen  der  Wert  hervorgehoben,  welchen  derartige  Poli- 
kliniken auf  sozialem  Gebiete  gewinnen  können:  indem  sie  das  Volk 
aufklären  und  zur  Reinlichkeit  erziehen,  die  Gegensätze  zwischen  Reichen 
und  Armen  mildern,  die  wohlhabenden  Stände  für  unbemittelte  Wöchnerinnen 
interessieren,  indirekt  die  Wohnungsfrage  befördern  und  schließlich  den 
Armen  es  ermöglichen,  immer  schnelle  und  gute  Hilfe  zu  haben.  D. 


Dr.  R.  Ostertag,  Professor  an  der  tierärztlichen  Hochschule  in  Berlin: 
Leitfaden    für   FleiSChbeSCliauer.     Eine  Anweisung  für  die 
Ausbildung  als  Fleischbeschauer  und  für  die  amtlichen  Prüfungen. 
Siebente,   neubearbeitete  Auflage.      Mit   176  Abbildungen.    Berlin, 
Richard  Schoetz,  1904.     314  Seiten.     Preis  7*50  M. 
Der  Leitfaden  verfolgt  den  Zweck,  den  Beschauer  in  das  Wesen  und 
die  Aufgaben  der  Fleischbeschau  so  einzuweihen,  daß  sich    die  amtlichen 
Vorschriften  als  etwas  Selbstverständliches  ergeben.    Daß  der  Zweck  erreicht 
worden  ist,  dafür  spricht  der  Umstand,  daß  seit  1903  bereits  vier  Doppel- 
auflagen erforderlich  geworden  sind.    In  der  vorliegenden  siebenten  Auflage 
sind   die  Landesgesetze    und   Vollzugs  Vorschriften    berücksichtigt   worden, 
welche  infolge  der  Durchführung  der  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  in 
sämtlichen   Bundesstaaten  inzwischen  erlassen   worden  sind.     Infolge  der 
neuen  Vorschriften  des  Bundesrats  über  das  Verfahren  mit  dem  Fleische 
trichinöser  und  an  Schweineseuche  erkrankter  Tiere  mußten  die  Kapitel  11. 
VI,  VIII  und  IX  neu  bearbeitet  werden.    Die  allgemeinen  reichsgesetzlichen 
und  vom  Bundesrat  erlassenen  Bestimmungen   sind  wie  bisher  als  leitende 
Grundsätze  angeführt,  während  die  Sonderbestimmungen  der  EinzelstAaten 
nur  gelegentlich  im  Text  eingeflochten,  im  übrigen  aber  in  Kleindruck  den 
Haupttext  beigefügt  worden  sind. 

Am  Schlüsse  des  Leitfadens  sind  leere  Blätter  beigegeben  zur  Eintra- 
gung derjenigen  Sondervorschriften,  welche  für  den  Wirkungskreis  des  ein- 
zelnen Fieischbeschauers  abweichend  von  den  allgemeinen  Bestimmungen 
Geltung  haben. 
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Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  gute,  die  Abbildungen  sind  ver- 
mehrt, die  älteren,  weniger  gelungenen  durch  bessere  ersetzt,  von  denen 
die  meisten  nach  photographischen  Aufnahmen  angefertigt  wurden.  Der 
Leitfaden,  der  alles,  was  der  Fleischbeschauer  wissen  muß,  in  klarer  und 
übersichtlicher  Form  enthält,  kann  allen  Beteiligten  als  ein  sehr  nützlicher 
Ratgeber  und  Helfer  beim  Unterricht  warm  empfohlen  werden.  D. 


Dr.  Hugo  Beckmann  (Berlin):  Das  Eindringen  der  Tuberkulose 
und  ihre  rationelle  Bekämpfung  nebst  kritisclien  Be- 
merkungen zuE.  v.Behrings  Tuberkulosebekämpfung. 

Berlin,  S.  Karger,  1904. 

Durch  jahrelange  Beobachtungen  ist  der  Verfasser  zu  der  Überzeugung 
gekommen,  daß  die  Tuberkulose  sowie  die  eitrigen  Katarrhe  der  Luftwege 
und  die  meisten  durch  Inhalation  aufgenommenen  Krankheiten  ihren  Ein- 
tritt in  den  menschlichen  Organismus  an  den  Rachenmandeln  finden,  und 
daß  Yon  hier  die  Tuberkelbazillen  in  die  Hals-  und  Broncbialdrüsen  fort- 
geschwemmt werden.  Dort  werden  sie  entweder  überwunden,  oder  yer- 
harren  daselbst  (bleiben  latent),  oder  werden  durch  Nachschübe  (auch  von 
Eiterkokken  und  anderen  Infektionskeimen)  mobilisiert  und  gelangen  beim 
Kinde  entweder  in  benachbartes  Brustfell-  und  Lungengewebe  oder  in 
die  Blutbahn,  beim  Erwachsenen  (infolge  der  Spitzenatmung,  welche  am 
schärfsten  ist  beim  Habitius  phthisicus)  über  die  Spitzenpleura  zur  Lungen- 
spitze selbst  (pleurogene  Infektion  im  Gegensatz  zur  aerogenen  und  hämato- 
genen).  Die  Skrofulöse  beruhe  auf  einem  Zusammenwirken  der  an  den 
Rachenmandeln  aufgenommenen  Eiterkokken  und  Tuberkelbazillen.  Diese 
könnten  jedoch  fehlen ;  nicht  alle  geschwollenen  Halsdrüsen  sind  tuberkulös. 
Die  ausreichende  und  kunstgerechte  Abtragung  der  Rachenmandeln 
schließe  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  Therapie  und  Prophylaxe 
(gegen  Tuberkulose  und  Skrofulöse)  in  sich. 

Die  kritischen  Bemerkungen  zu  den  neuesten  Hypothesen  des  Herrn 
T.Behring  greifen  im  wesentlichen  auf  die  voraufgeschickten  Ausführungen 
zurück,  unter  dem  Hinweis,  daß  es  unstatthaft  sei,  von  dem  Tierexperiment 
auf  die  Vorgänge  im  menschlichen  Körper  zu  folgern.  D. 


Arbeiten  aus  dem  Kaiserliohen  Gtesundheitsamte.   XXI.  Bd., 

Erstes  Heft.  139  Seiten  mit  4  Tafeln. 
Außer  interessanten  Mitteilungen  über  die  Gesundheitsverhältnisse  und 
die  amtsärztliche  Tätigkeit  in  den  deutschen  Schutzgebieten,  und  zwar  aus 
Ostafrika  Tom  Oberstabsarzt  Dr.  Steuber  und  den  Stabsärzten  Dr.  Simon 
and  Dr.  Meixner,  aus  Kamerun  von  dem  stellvertretenden  Regierungsarzt, 
Oberarzt  Mos  1er  und  dem  Oberstabsarzt  Dr.  Ipscher,  aus  Togo  vom 
Regierungsarzt  Dr.  Krueger,  aus  Deutsch  -  Südwestafrika  vom  Stabsarzt 
Dr.  Hummel,  aus  Deutsch -Neu -Guinea  vom  Regierungsarzt  Dr.  Wend- 
Und,  ans  den  Ost-Karolinen  vom  Regierungsarzt  Dr.  Girschner,  aus  den 
West-Karolinen  vom  Regierungsarzt  Dr.  Born,  aus  den  Marshall -Inseln 
▼om  Regierungsarzt   Dr.  Schnee,   sowie  aus   Samoa   vom  Regierungsarzt 
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Dr.  Schloesinger,  enthält  das  erste  Heft  des  21.  Bandes  eine  bemerkenswerte 
Arbeit  von  S.  Prowazek  (Royigno):      „Untersachungen  über  einige 
parasitische  Flagellaten*^  and  eine  yorläufige  Mitteilung  von  demselben 
Verf.  über  Entamoeba  buccalis  n.  sp.     Heute,  wo  die  Erforschung  der 
Protozoen   für  die  praktische  Medizin  und  die  Medizinalverwaltung  wegen 
der  mutmaßlichen  Beziehungen   dieser  kleinsten  Lebewesen    zu  den  Ter- 
schiedensten   Volkskrankheiten    in    den   Vordergrund  gerückt   ist,  wo  die 
Trypanosomen,  die  Blutparasiten  der  Wirbeltiere,  wahrscheinlich  von  niederen 
Flagellaten  abzuleiten  sind,  und  wo  ein  Forscher  glaubt,  bei  den  Terschie- 
denen  Ausschlagskrankheiten,  wie  Pocken,  Scharlach,  Maul-  und  Klauen- 
seuche und  Syphilis,  Protozoen  mit  Geißeln  entdeckt  zu  haben,  welche  wahr- 
scheinlich die  Erreger  der  Krankheit  seien,  ist  das  Studium  der  Entwicke- 
lungsgeschichte  der  Flagellaten  von  besonderer  Bedeutung.     Verf.  hat  die 
parasitären  Formen  der  Flagellaten  in  der  vorliegenden  Arbeit  zum  Gegra- 
stand seiner  Untersuchungen  und  Erörterungen  gemacht,  wie  er  auch  früher 
schon  die  frei  lebenden  Flagellaten  in  ähnlicher  Weise  bearbeitet.    Zar  ß«* 
schafiPung  einer  allgemeinen  Grundlage  für  weitere  Forschungen  wählte  er 
zunächst  niedere  parasitische  Flagellaten  aus,  die  der  Darm  der  Ealtblftter 
in  großen  Mengen  liefert  und  die  mit  einigen  parasitischen  Flagellaten  des 
Menschen  verwandt  sind:    die  drei  in  der  Mauereidechse  (Lacerta  maraiü 
Laur.)  sich  vorfindenden  Flagellaten  Trichomastix   lacertae   Butschli, 
Bodo    (Heteromita)    lacertae    Grassi    und    Trichomonas    lacertae 
n.  sp.,  studierte  deren  morphologisches  und  biologisches  Yerhalten  besondere 
bezüglich  der  Teilung  und  Kopulation  und  kam  zu  bemerkenswerten  Be- 
obachtungen,   welche   im   Original    nachgelesen   werden    müssen.      Sodano 
studierte  er  die  Kopulationsvorgänge  einiger  anderer  echter  Trichomonaden 
und  kam  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Heterogamie  eine  bei  den  Flagellaten 
ziemlich  verbreitete  Erscheinung  ist,  sowie  daß  bei  einzelnen  Formen  auch 
die  Autogamie  vorkommt.    Eine  vorläufige  Mitteilung  über  ein  parasitisches 
Protozoon,  den  Octomitus  intestinalis  n.  sp.,  und  über  die  in  kariösen 
Zähnen  gefundene  Entamoeba  buccalis  n.  sp.  schließt  sich  der  Haupt- 
abhandlung  an.  D. 


Arbeiten  aus  dem  Kaiserliclien  Oesundlieitsainte.   XXI.  Bd., 

Zweites  Heft.  235  Seiten  mit  5  Tafeln. 
Das  zweite  Heft  des  21.  Bandes  beschäftigt  sich  ausschließlich  mit  der 
schwefligen  Säure,  deren  Vorhandensein  in  Nahrungs-  und  Genußmitteio 
während  der  letzten  Zeit  eine  gewisse  Rolle  gespielt  hat.  Regierungtrat 
Dr.  Kerp  erörtert  in  seiner  ersten  Abhandlung  das  Vorkommen  der 
schwefligen  Säure  im  Wein,  indem  er  die  Schwefelung  des  Weines  und 
ihren  Zweck,  die  Menge  der  durch  das  Schwefeln  in  den  Wein  gelangenden 
schwefligen  Säure  und  ihren  Verbleib  darin  bespricht,  sodann  das  Vorkommen 
der  aldehydschwefligen  Säure  im  Wein  behandelt.  Dasselbe  läßt  sich  feststellen 
durch  Abscheidung  des  Acetaldehyds  aus  dem  Wein  und  Überführung  in  acet- 
aldehydschwefligsaures  Natrium  und  in  Benzolazolformazyl.  Zum  Nach« 
weise  des  Aldehyds  erwies  sich  als  geeignet  die  Lewinsche  Reaktion  mit 
Piperidin   und  Nitroprussidnatrium.      In    wässeriger  Lösung    erleidet  die 


Kritiken  und  Besprechungen.  719 

aldehydflchweflige  Säure  eine  hydrolytische-  Spaltung  in  Aldehyd  und 
schwefb'ge  Säure,  doch  ist  diese  Spaltung  selbst  bei  großer  Verdünnung  nur 
gering,  daher  ist  auch  die  Menge  der  freien  schwefligen  Säure  im  Weine  nur 
gering.  Im  geschwefelten  Most  und  in  stark  geschwefelten  Süßweinen  ist 
die  Anwesenheit  von  glukose-  bzw.  fruktoseschwefliger  Säure  anzunehmen. 
In  mäßig  geschwefelten  ausgegorenen  Weinen  ist  die  gebundene  schweflige 
Säure  als  acetaldehydschweflige  Säure  enthalten.  Die  pharmakologische 
Beurteilung  der  schwefligen  Säure  des  Weines  muß  sich  in  erster  Linie  auf 
das  Verhalten  der  acetaldehydschwefligen  Säure  gründen.  Verf.  geht  in 
seiner  zweiten  Arbeit  auf  die  gebundenen  schwefligen  Säuren  überhaupt 
näher  ein,  indem  er  die  hydrolytische  Spaltung  dieser  Säuren  erörtert,  so- 
dann das  Ergebnis  seiner  Versuche  mit  formaldehyd-,  acetaldehyd-,  benzalde- 
hyd-,  aceton-  und  glukoseschwefligsaurem  Natrium  mitteilt  und  vergleicht.  Er 
kommt  unter  anderem  zu  der  Schlußfolgerung,  daß  es  unter  Umständen  nicht 
gleichgültig  sein  kann,  in  welchen  Nahrungsmitteln,  ob  im  Wein,  im  Most 
oder  in  geschwefelten  Früchten  die  schweflige  Säure  gemessen  wird.  Im 
Most  und  in  den  Früchten,  wo  sie  als  glykoseschweflige  Säure  vorkommt, 
ist  sie  anders  zu  beurteilen  als  im  Wein,  in  welchem  sie  als  acetaldehyd- 
schweflige Säure  enthalten  ist. 

Ausführlicher  geht  die  folgende  Arbeit  von  dem  technischen  Hilfs- 
arbeiter im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte,  Dr.  H.  Schmidt,  auf  das  Vor- 
kommen der  schwefligen  Säure  im  Dörrobst  und  einigen  anderen  Lebens- 
mitteln ein,  indem  der  Nachweis  der  schwefligen  Säure,'  die  in  einigen 
Nahrungs-  und  Genußmitteln  sich  findenden  Mengen  schwefliger  Säure,  die 
Form,  in  welcher  sich  die  schweflige  Säure  in  den  Nahrungs-  und  Genuß- 
mitteln vorfindet,  und  das  Schicksal  der  schwefligen  Säure  bei  der  Auf- 
bewahrung und  Zubereitung  der  Nahrungsmittel  besprochen  werden.  Hier- 
nach wird  schweflige  Säure  den  Nahrungsmitteln  meistens  in  der  Absicht 
zugesetzt,  ihnen  ein  schönes  Aussehen  zu  verleihen,  insbesondere  trifft  dies 
bei  dem  Dörrobst  zu,  wo  die  schweflige  Säure  an  aldehyd-  oder  ketonartige 
Stoffe,  wahrscheinlich  an  Glukose  gebunden  ist.  Manches  spricht  dafür, 
daß  auch  Eiweißstoffe  und  Cellulose  in  anderen  Nahrungsmitteln  die  Säure 
abzulagern  vermögen;  ein  Beweis  dafür,  daß  die  Säure  in  freier  Form  im 
geschwefelten  Dörrobst  vorhanden  ist,  konnte  nicht  erbracht  werden.  Wo 
die  freie  Säure  hier  beobachtet  wurde,  mußte  ihr  Auftreten  auf  eine  hydro- 
lytische Spaltung  der  gebundenen  Säure  zurückgeführt  werden.  Der  Gehalt 
an  schwefliger  Säure  geht  beim  Lagern  des  geschwefelten  Dörrobstes  an  der 
Luft  allmählich,  und  zwar  so  langsam  zurück,  daß  er  in  der  Praxis  durch 
ein  Lüften  in  nennenswertem  Maße  nicht  herabgesetzt  werden  kann.  Bei 
der  küchenmäßigen  Zubereitung  des  geschwefelten  Dörrobstes  verringert 
sich  der  Gehalt  an  schwefliger  Säure  um  so  mehr,  je  größer  die  zum  Wässern 
oder  Kochen  zugesetzten  Wassermengen  sind. 

Die  drei  folgenden  Arbeiten  des  zweiten  Heftes  beschäftigen  sich  mit 
dem  neutralen  schwefligsauren  Natrium,  die  erste  mit  der  Ausscheidung 
dieses  Salzes  und  des  aldehydschwefligsauren  Natriums  beim  Hunde  nach 
Versuchen  von  Dr.  Paul  Hoff  mann  und  Dr.  G.  Sonntag,  die  zweite  mit 
der  Wirkung  des  neutralen  schwefligsauren  Natriums,  des  aldehyd-  und  des 
acetonschwefligsauren  Natriums,  sowie  einiger  anderer  Salze  auf  Kaulquappen, 
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bearbeitet  yon  Dr.  Fr.  Franz,  wisBenschaftlichem  Hilfsarbeiter  im  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamt,  und  die  dritte  mit  den  pharmakologischen  Wirkungen 
der  organisch  gebundenen  schwefligen  Säuren  und  des  neutralen  schweflig- 
sauren  Natriums,  bearbeitet  vom  Regierungsrat  Dr.  £.  Rost  und  Dr.  med. 
Fr.  Franz.     Das  interessante  Ergebnis  dieser  Arbeit  läßt  sich  kurz  dahin 
zusammenfassen,  daß  die  schweflige  Säure  durch  ihre  Anlagerung  an  Alde> 
hyde,  Zucker  und  Aceton  ihre  giftigen  Eigenschaften  f&r  alle  Verhältnisse 
keineswegs  verliert.    Die  Additionsprodukte  wirken  ihrem  Wesen  nach  nicht 
anders   als   das   schwefligsaure  Natrium   bzw.   die  schweflige  Säure.    Die 
Lösung  der  in  den  gebundenen  schwefligen  Säuren  vorhandenen  organischen 
Bindung  ist  die  notwendige  Voraussetzung  für  den  Eintritt  der  Wirkong. 
Die  Schnelligkeit,  mit  der  diese  Zerlegung  vor  sich  geht,  bedingt  die  Menge 
und  die  Konzentration  des  sich   abspaltenden  wirksamen,  fftr  alle  unter- 
suchten Verbindungen  einheitlichen  Bestandteils  und  damit  die  Stärke  der 
Giftwirkung  und  die  Schnelligkeit  des  Eintritts  derselben.  D. 


Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesnndheitsamte.  XXl.  Bd. 

Drittes  (Schluß)heft.  251  Seiten  mit  7  Tafeln. 
Das  Schlußheft  des  XXI.  Bandes  enthält  Mitteilungen  über  die  6e- 
sundheitsverhältnisse  in  den  deutschen  Schutzgebieten,  aus  Ostafrika  vom 
Stabsarzt  Dr.  Meixner,  aus  Kamerun  vom  Regierungsarzt  Dr.  Ziemann^ 
aus  Togo  von  den  Regierungsärzten  Dr.  Krüger  und  Dr.  Külz,  ans  Süd- 
westafrika vom  Stabsarzt  Dr.  Hummel,  aus  Deutsch -Neuguinea  von  den 
Regierungsärzten  Dr.  Wendland  und  Dr.  Hoffmann,  aus  den  Ostkarolinen 
vom  Regierungsarzt  Dr.  Girschner,  aus  den  Westkarolinen  vom  Regierangs- 
arzt Dr.  Born,  aus  den  Marshallinseln  und  aus  Samoa  vom  Regiernngsarzt 
Dr.  Schloesinger. 

Den  Eingang  des  Heftes  bilden  zwei  wertvolle  Arbeiten  des  technischen 
Hilfsarbeiters  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  Dr.  Albert  Maaßen  güber 
das  Reduktionsvermögen  der  Bakterien  und  über  reduzierende  Stoffe  in 
pflanzlichen  und  tierischen  Zellen**,  sowie  „über  die  teratologischen  Wuchs- 
formen (Involutionsformen)  der  Bakterien  und  ihre  Bedeutung  als  diagno- 
stisches Hilfsmittel".  Es  schließt  sich  an  eine  beachtenswerte  Abhandlang 
von  Schaudien  über  „die  Malaria  in  dem  Dorfe  „St.  Michele  di  Lerne" 
in  Istrien  und  ein  Versuch  zu  ihrer  Bekämpfung**  mit  ausführlichen  Proto- 
kollen über  die  anti malarische  Aktion  daselbst  an.  Ferner  eine  fleißige  Mono- 
graphie vom  Regierungsarzt  Dr.  A.  Schilling  in  Togo  über  die  Tsetoe- 
krankheit  oder  Nagaua  und  eine  eingehende  Mitteilung  über  Immmani- 
sierungsversuche  bei  Hühnerpest  vom  Stabsarzt  Dr.  Maue,  früher  kom- 
mandiert zum  Kaiserlichen  Gesundheitsamte. 

Der  vorliegende  21.  Band  der  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesund- 
heitsamte  bietet  hiemach  eine  reiche  Fülle  von  auserlesenen  und  fleißigen 
Arbeiten  aus  den  verschiedensten  Gebieten  der  öfiPentlichen  Gesundheits- 
pflege und  reiht  sich  in  Inhalt  und  Ausstattung  seinen  Vorgängern  würdig  au- 

D. 
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ElelnhauS  und  Mietkaserne.  Eine  Untersuchung  der  Intensität 
der  Bebauung  vom  wirtschaftlichen  und  hygienischen  Standpunkte. 
Von  Professor  Dr.  Andreas  Vpigt  und  Paul  Geldner.  Mit  Text- 
abbildungen und  einer  lithogr.  Tafel.  Berlin,  Julius  Springer, 
1905. 

Die  von  einem  Vertreter  der  Volkswirtschaftslehre  unter  Mitarbeit  eines 
Architekten  verfaßte  Schrift  behandelt  die  Frage  der  wirtschaftlichen 
Möglichkeit  der  von  vielen  Wohnungspolitikern  geforderten  extensiven 
Bauweise.  In  scharfer  Kampfart  wendet  sich  die  Schrift  gegen  einige 
Anschauungen ,  die  auf  dem  Gebiete  des  Wohnwesens  zu  herrschenden  ge- 
worden sind,  ohne  hierzu  wirkliche  Berechtigung  zu  besitzen. 

In  erster  Linie  sind  es  die  —  auch  von  mir  seit  Jahren  als  ganz 
wesentlich  zu  weitgehend  und  mit  den  Tatsachen  unvereinbar  gekenn- 
zeichneten —  Behauptungen  von  Rudolf  Eberstadt,  welche  einer  uner- 
bittlichen Kritik  unterworfen  werden. 

R.  Eberstadt  hat  bekanntlich  durch  seine  Schriften  „Städtische 
Bodenfragen"  und  „Rheinische  Wohnverhältnisse"  den  Gedanken 
weiter  auszubauen  versucht,  den  (als  erster)  R.  Baumeister  ausgesprochen 
hatte,  daß  die  behördliche  Gestattung  einer  intensiven  Ausnutzung  des 
Außengeländes  der  Städte  und  ihrer  Vororte  (durch  die  Mietkaserne  mit 
ihren  Seitenflügeln,  Ruckgebäuden  u.  a.)  verteuernd  auf  das  Bauland  wirkt 
and  dadurch  der  Anwendung  einer  hygienisch  einwandfreien  Bauweise  in 
jenen  noch  „jungfräulichen"  oder  wenig  bebauten  Gebieten  ein  untlber- 
windliches  Hindernis  entgegensetzt.  Eberstadt  ist  nun  bei  diesem  meines 
Erachtens  unanfechtbaren  Gedanken  nicht  stehen  geblieben,  sondern  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  gewagten  Schlüsse  gelangt,  daß  die 
Mietkaserne  die  Wohnungen  verteuere  und  daß  durch  ihr  Verbot  auch 
für  den  großen  wirtschaftlich  schwachen  Teil  der  städtischen  Bevölkerung 
die  Möglichkeit  gegeben  werde,  wieder  im  Eigenheim  zu  wohnen. 

Diesen  Behauptungen  Eberstadts  bin  ich  von  Anbeginn  entgegen- 
getreten, indem  ich  darauf  hinwies,  daß  es  bisher  nirgends  gelungen  sei, 
den  bestehenden  Preis  des  Baulandes  „auf  dem  Verordnungswege"  zu  ver- 
mindern, daß  es  vielmehr  im  günstigsten  Falle  nur  gelingen  könne,  sein 
ständig  stattfindendes  Ansteigen  in  angemessenen  Grenzen  zu  halten  und 
daß  die  schwerwiegende  Gefahr  vorliege,  durch  zu  weitgehende  Verordnungen 
nicht  den  Preis  des  Baulandes  zu  vermindern,  sondern  den  Mietpreis  der  auf 
ihm  errichteten  Wohnungen  zu  steigern. 

Trotzdem  fanden  Eberstadts  Behauptungen  Anklang  und  Stütze, 
nicht  nur  bei  fanatischen  Bodenreform ern  und  Wohnungspolitikern,  denen 
sie  willkommen  sein  mußten,  sondern  sie  wurden  auch  als  maßgebend  hin- 
gestellt durch  Männer,  deren  Urteil  bei  städtischen  und  staatlichen  Behörden 
als  sachlich  und  ausschlaggebend  angesehen  wird.  Namentlich  hat  das 
Eintreten  Stubbens  für  Eberstadt  und  seine  Schriften  viel  dazu  bei- 
getragen, daß  außer  manchen  Behörden  auch  der  Deutsche  Verein  für  Öffent- 
liche Gesundheitspflege  und  andere  für  die  Verbesserung  des  Wohnwesens 
tätige  Körperschaften  jenen  unhaltbaren  Behauptungen  Beachtung  geschenkt 
und  sie  als  zu  Recht  bestehend  angesehen  haben. 

Vierteljahrssclirift  für  Gc8uiidheits»pflepe,  11)05.  ^Q 
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Andreas  Voigt  zeigt  nun,  auf  welch  dürftigem  Tatsachenmaterial 
Eberstadt  seine  ganzen  Schlußfolgerangen  aufgebaut  hat,  und  wie  wenig 
Eberstadt  geeignet  erscheint,  als  Autorit&t  auf  dem  Gebiete  des  Wohn- 
wesens zu  gelten.     Voigts  Ausführungen  gipfeln  in  folgendem  Satze: 

,,Di6  Schrift  Eberstadts  ist  nach  allem  eine  absolut  unwissenscKaft- 
liche  Agitations-  und  Tendenzschrift,  unzuverlässig  in  ihrem  ohne  Sorgfalt 
zusammengerafften,  nicht  entfernt  zu  irgend  welchen  sicheren  Schlüssen 
hinreichenden  Tatsachenmaterial,  unwissenbchaftlich  gegen  die  elementarsten 
Tolkswirtschaftlichen  Einsichten  verstoßend  in  ihren  aus  dem  Material  ge- 
zogenen Schlußfolgerungen.'' 

Weitere  herbe,  aber  meines  Erachtens  berechtigte  Angriffe  richtet 
Andreas  Voigt  sodann  gegen  alle  diejenigen,  welche  Eberstadts  Behaup- 
tungen kritiklos  übernommen  oder  sie  gestützt  haben. 

Wenn  aber  Voigt  wiederholt  „die  Wohnungshygieniker^  als 
solche  angreift,  so  muß  ich  hiergegen  auf  das  entschiedenste  Verwahrung 
einlegen.  Denn  Voigt  dürfte  weder  meine  Arbeiten,  noch  die  der  Mehrzahl 
anderer  Fachhygieniker  gekannt  haben.  Die  Abhandlungen,  gegen  welche 
er  zu  Felde  zieht,  stammen  nicht  aus  der  Feder  eigentlicher  Fachmänner, 
sondern  sind  als  Versuche  auf  wohnungshygienischem  Gebiet«  zu  be- 
zeichnen, die  teils  von  Ärzten,  teils  von  Technikern,  teils  von  Volkswirten 
unternommen  sind.  Für  sie  darf  die  Fachwissenschaft  keineswegs  verant- 
wortlich gemacht  werden  ^). 

Wie  wenig  die  Wohnungshygieniker  von  Fach  die  Angriffe  Voigts 
verdienen,  geht  schlagend  daraus  hervor,  daß  Voigt  in  seinen  Darlegungen 
in  der  Hauptsache  zu  ziemlich  genau  den  gleichen  Ergebnissen  gelangt,  zn 
denen  ich  in  meinen  sämtlichen  Gutachten  und  literarischen  Arbeiten  aaf 
dem  Gebiete  der  Hygiene  des  Städtebaues  und  des  Wohnwesens  gekommen 
bin.  In  meinem  Leitfaden  der  Hygiene  für  Techniker  und  Verwaltungs- 
beamte ^)  habe  ich  einen  kurzen  Abriß  meiner  Anschauungen  niedergelegt 
Sie  sind  von  der  überwiegenden  Mehrzahl  meiner  engeren  Fachgenosseo 
mit  ungeteiltem  Beifall  begrüßt.  Es  dürften  also  auch  sie  gleiche  oder 
ähnliche  Anschauungen  hegen.  Andreas  Voigt  aber  weicht  von  ihnen 
nur  in  nebensächlichen  Punkten  ab,  auf  die  ich  weiter  unten  zurückkommen 
werde. 

Einig  sind  AndreasVoigt  und  ich  in  folgenden  Hauptgesichtspunkten: 

1.  Die  großstädtische  Arbeiterbevölkerung  muß  ans  wirtschaftlichen 
Gründen  nahezu  ausschließlich  in  Miethäusern  (mit  Stock  Werkswohnungen) 
untergebracht  werden.  Die  Geschoßzahl  und  Größe  dieser  Häuser  darf  und 
muß  örtlich  wechseln,  um  den  Gepflogenheiten  der  Bevölkerung,  dem  Werte 
des  Baulandes  u.  a.  sich  anschmiegen  zu  können. 

2.  In  der  Mehrzahl  deutscher  Großstädte  können  aus  wirtschaftlichen 
Gründen  auch  in  Zukunft  nur  etwa  3  bis  5  Proz.  der  Gesamtbevölkerung  in 
den  rings  oder  dreiseitig  freiliegenden  Villen  der  Landhausviertel  wohnen 


*)  Auch  für  die  weitgehenden  Schlußfolgerungen,  welche  Dr.  med.  L,  Bauer 
(Stuttgart)  auf  Carl  Flügges  treffliche  Arbeit  über  die  WärmeverhältniBse  der 
Wohnhäuser  aufgebaut  hat,  ist  ausschließlich  der  erstere  verantwortlich  jtumacien. 

*)  Verlag  von  R.  Oldenbourg,  München  und  Berlin  1902. 
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(annähernd  gleichviel  aber  meines  Erachtens  in  bescheidenen  Einfamilien- 
häasern,  welche  zu  größeren  Gruppen  zusammengefaßt  werden  oder  den 
Baublock  außen  rings  umschließen).  Für  die  übrigen  Großstadtbewohner 
Deutschlands  werden  das  Mehrfamilienhaus  und  das  eigentliche  Miethaus 
auch  in  fernerer-  Zukunft  als  Wohnstätte  dienen  müssen.  Nur  wenige  Groß- 
städte, z.  ß.  Bremen,  bilden  Ausnahmen  yon  dieser  Regel. 

Das  Miethaus  bedarf  daher  einer  Durchbildung  und  einer  Freilage 
seiner  Fensterwände,  welche  die  bisher  in  ihm  vielfach  aufgetretenen  hygie* 
nischen  Mißstände  beseitigen. 

3.  Innerhalb  der  Städte  wie  in  ihren  Vororten  sind  ferner  für  alle 
Zukunft  möglichst  vielseitige  Ansiedelungsmöglichkeiten  zu  bieten,  um  die 
verschiedenartigen  Wünsche  und  Bedürfnisse  aller  Bevölkerungsschichten 
voll  befriedigen  zu  können. 

Die  Besiedelung  großstädtischer  Straßen  muß  dabei  eine  um  so  dichtere 
sein,  je  höher  ihre  und  des  Baulandes  Kosten  ausfallen  und  je  niedriger 
das  Einkommen  ihrer  Bewohner  ist. 

In  den  Außengebieten  der  Großstädte  sämtliche  Wohnviertel  allmäh- 
lich in  Landhaus  viertel  übergehen  zu  lassen,  geht  aus  wirtschaftlichen 
Gründen  nicht  an.  Ein  solches  Vorgehen  muß  für  den  weitaus  größten 
Teil  der  Bevölkerung  zu  unerschwinglichen  Miethöhen  führen. 

4.  Dem  raschen  oder  gar  plötzlichen  Ansteigen  der  Miethöhe  aber  ist 
mit  aller  Kraft  entgegenzuwirken,  weil  es  zur  Enge  und  zur  Überfüllung 
der  Wohnungen  führt.  Hierdurch  wird  die  Übertragung  ansteckender 
Krankheiten  gefördert,  das  Wohlbefinden  wie  das  Wohlbehagen  benach- 
teiligt, werden  soziale  Gefahren  herbeigeführt. 

Die  Erzielung  und  Erhaltung  weiträumiger  Wohnungen  steht  daher  im 
Vordergrunde  des  hygienischen  Interesses,  nicht  die  weiträumige  Lage  des 
Hauses.  Letztere  darf  nur  so  weit  angestrebt  werden,  als  sie  mit  jenem 
vornehmsten  Anspruch  sich  in  Einklang  bringen  läßt  und  zur  Gewinnung 
von  ausreichendem  Sonnenlicht  und  Luft  erforderlich  ist. 

Daß  aber  die  Kleinheit  des  Hauses  keineswegs  ein  Mittel  gegen  Über- 
füllung der  Wohnungen  und  insbesondere  das  Aftermieter-  und  Schlafstellen- 
wesen keine  Folge  der  Bauweise  ist,  wie  R.  Eberstadt  behauptet,  zeigt 
A.  Voigt  durch  Hinweis  auf  eine  vom  statistischen  Amte  in  Bremen  zu- 
sammengestellte Statistik.  Die  Gefahr  einer  Überfüllung  der  einzelnen 
Räume  wird  beim  Kleinhaus  dadurch  größer,  daß  erfahrungsgemäß  aus 
wirtschaftlichen  Gründen  die  Zimmergröße,  sowohl  der  Fläche  wie  der  Höhe 
nach,  mit  der  Größe  des  Hauses  abzunehmen  pflegt.  Charakteristisch  in 
dieser  Beziehung  ist,  daß  die  unentwegten  Vertreter  der  „Weiträumigkeit 
der  Städte*'  für  eine  Herabsetzung  der  hygienischen  Anforderungen  beim 
Kleinhause  eintreten,  nur  um  dieses  wirtschaftlich  zu  ermöglichen. 

Hervorgehoben  zu  werden  verdient  auch  der  Hinweis  Voigts  darauf,  daß 
die  Wohnungshygiene  sich  nicht  auf  die  Betrachtung  der  Wohnung  und  ihrer 
unmittelbaren  Umgebung  zu  beschränken  habe,  vielmehr  alles  in  ihren 
Bereich  ziehen  müsse,  was  unmittelbar  oder  mittelbar  mit  der  Wohnung  in 
Zusammenhang  steht,  so  insbesondere  die  Entfernung  der  Wohnung  von 
der  Stätte  der  Berufstätigkeit,  vom  städtischen  Markte,  von  den  Verkehrs- 
mittelpunkten n.  a.     Die  zu  großen  Entfernungen,  die  Nötigung,  infolge- 
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dessen  sehr  früh  am  Morgen  die  Wohnung  zu  verlassen,  und  die  Unmöglicli- 
keit,  sie  vor  dem  späten  Abend  wieder  zu  erreichen,  lange,  mühsame,  taglich 
wiederkehrende  Fußwanderungen  oder  Fahrten  mit  Verkehrsmitteln  aller 
Art  haben  teils  hygienische,  teils  wirtschaftliche  Nachteile  im  Gefolge,  die 
sehr  leicht  etwaige  Vorzüge  der  Wohnung  aufzuheben  vermögen:  ^Ein 
kurzes  Behagen  im  Hause  wird  durch  ein  langes  Unbehagen  außerhalb  des* 
selben  erkauft.*'  Derartige  UnzUträglichkeiten  sind  aber  gerade  mit  der 
zu  weiträumigen  Bauweise  und  Städteanlage  verbunden. 

Mit  den  wirtschaftlichen  Verhältnissen  des  Bauwesens  beschäftigt  sich 
Voigt  als  Vertreter  der  Volkswirtschaft  vorwiegend.  Von  den  Baukosten, 
dem  Preise  des  baureifen  Bodens,  der  Bodenspekulation,  dem  Baugewerbe, 
der  Bauunternehmung  und  dem  Hausbesitzertum  handelt  eine  Reihe  von 
Kapiteln.  Wenn  uns  diese  vom  rein  hygienischen  Standpunkte  auch  weniger 
interessieren,  so  sei  doch  auf  sie  hingewiesen,  weil  in  ihnen  eine  nüchterne, 
auf  Tatsachen  fußende,  allem  Utopismus  und  übertriebenem  Reformeiter 
abholde  wirtschaftliche  Anschauung  zur  Geltung  gelangt.  In  der  Mehrzahl 
aller  praktischen  Fälle  hat  der  Hygieniker  vom  wirtschaftlichen  Standpunkte 
seinen  Ausgang  zu  nehmen  oder  ihn  doch  voll  zu  berücksichtigen.  Es  ist 
daher  von  Vorteil,  klare  volkswirtschaftliche  Anschauungen  kennen  zu  lernen, 
um  sie  denen  gegenüberstellen  zu  können,  welche  uns  glauben  machen 
wollen,  man  könne  durch  Änderung  gewisser  Grundlagen  unserer  Wirt- 
schaftsordnung „hygienische  Wunder"  hervorrufen. 

Manche  wirtschaftliche  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  des  Boden- 
handels, des  Bauunternehmertums  und  des  Hausbesitzei-tums ,  die  von  einer 
einseitigen  Richtung  der  Volkswii-tschaftslehre  als  durchaus  ungesund  and 
darum  radikal  zu  beseitigen  hingestellt  werden,  rückt  Voigt  in  ein  anderes 
Licht,  in  dem  sie  als  wirtschaftlich  nützlich  und  unabänderlich  erscheinen. 
Dabei  handelt  es  sich  nicht  um  eine  kritiklose  Lobpreisung  der  bestehenden 
Zustände,  sondern  um  eine  klar  durchdachte,  unumstößliche  Beweisführung. 
Voigt  kommt  ferner  zu  anderen  Mitteln  der  Bekämpfung  vorhandener 
Schäden,  einer  planlosen,  „wilden"  Bodenspekulation,  als  sie  sonst  Tor- 
geschlagen  sind. 

Als  besonders  wertvoll  ist  der  letzte  Abschnitt  der  Schrift  zu  bezeichnen. 
Er  gibt  in  Wort  und  Bild  eine  eingehende  Schilderung  und  Wiedergabe 
einer  ebenso  interessanten  wie  erfreulichen  Bauanlage,  die  in  Charlottenbnrg 
auf  einem  tiefen,  mäßig  breiten  Grundstück  zwischen  der  Kaiser  Friedrich- 
Straße  und  der  Wilmersdorferstraße  von  Architekt  Paul  Geldner  geplant 
und  durchgeführt  worden  ist. 

Die  Mitte  dieses  Grundstücks  ist  als  Privatstraße  zu  einem  Schmuckfaut 
umgewandelt,  welcher  den  Namen  „Goethepark"  trägt.  Die  Eingänge  zu 
ihm  bilden  große  Torgebäude,  welche  an  den  beiden  genannten  Straik^n 
gelegen  sind.  Zwischen  dem  Park  und  den  seitlichen  Grundstücksgrenzen 
sind  in  ununterbrochener  Flucht  von  Torgebäude  zu  Torgebäude  fünf- 
geschossige Miethäuser  aufgeführt ,  die  eine  erhebliche  Zahl  mäßig  groi3er, 
aber  preiswerter  und  in  jeder  Beziehung  trefflich  ausgestatteter  Wohnungen 
enthalten.  Ihre  Aufenthaltsräume  empfangen  sämtlich  vom  Schmuckhofe 
Licht  und  Luft;  die  Augenweide  und  Verkehrsruhe,  welche  er  bietet,  kommt 
ihnen  allen  daher  zugute. 
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Die  Anlage  erfreut  mich  um  so  mehr,  als  ähnliche  Vorschläge  zur  Auf- 
teilang  großer  Baublocks  für  Kleinwohnungshäuser  seinerzeit  von  mir  yer- 
öfitentlicht  worden  sind^),  hier  aber  eine  davon  wohl  unabhängige  Verkörperung 
derselben  vorliegt,  die  an  Wert  und  Reiz  nichts  zu  wünschen  übrig  läßt 
und  zeigt,  daß  es  einem  geschickten  Architekten  schon  auf  einem  Grund- 
stücke von  mäßiger  Breite  gelingt,  durch  Schmuckhöfe  oder  Privatstraßen 
zahlreiche  Kleinwohnungen  zu  schaffen ,  die  in  wirtschaftlicher  und  hygie- 
nischer Richtung  gleich  befriedigen. 

Eine  eingehende  Schilderung  des  „Goetheparks"  würde  hier  zu  weit 
fuhren,  vermag  auch  die  in  der  Schrift  von  Paul  Geldner  gebotenen  wert- 
vollen Darlegungen,  Pläne  und  Bilder  nicht  zu  ersetzen. 

Es  sei  mir  gestattet,  zum  Schluß  diejenigen  Punkte  zu  berühren,  in 
denen  die  Anschauungen  Voigts  von  den  meinen  abweichen,  da  ich  hoffe, 
hierdurch  eine  Klärung  der  Sachlage  herbeizuführen.  Sie  erscheint  mir 
erwünscht,  da  ich  in  Andreas  Voigt  einen  Mitkämpfer  begrüßen  darf 
gegen  alle  diejenigen  Auswüchse,  welche  der  zweckdienlichen  Entwickelung 
des  Städtebaues  und  des  Wohnwesens  hemmend  im  Wege  stehen.  Obgleich 
jene  Auswüchse  in  der  Absicht  entstanden  und  gefördert  sind,  der  Hygiene 
des  Wohnwesens  zu  nützen,  so  ist  ihr  Nachteil  für  sie  nur  ein  um  so 
größerer.  Denn  sie  bestricken  den  Nichtfachmann  und  führen  die  öffent- 
liche Meinung  auf  Irrwege,  während  eine  zielbewußte  Lösung  der  Woh- 
nungsfrage als  dringende  volkswirtschaftliche  und  gesundheitliche  Notwendig- 
keit bezeichnet  werden  muß. 

Zunächst  vermag  ich  Voigt  vom  rein  theoretischen  Standpunkte  nicht 
zuzustimmen,  wenn  er  das  hygienische  Maß  der  Bebauung  durch  den- 
jenigen Luftraum  dargestellt  zu  sehen  wünscht  (Seite  2  und  3  der  Schrift), 
welcher  zwischen  den  Gebäuden  verbleibt.  Als  exaktes  hygienisches 
Maß  kann  meines  Erachtens  nur  der  Lichteinfallswinkel  gelten,  weil  er 
nach  dem  Klima  des  Landes  und  Ortes  wechseln  muß,  wenn  hygienisch 
günstige  Verhältnisse  erzielt  werden  sollen,  während  die  Durchlüftung 
der  Wohnungen  hiervon  weniger  abhängt  und  nirgends  auf  Schwierigkeiten 
zu  stoßen  pflegt,  wo  für  einen  ausreichenden  Tageslichteinfall  Sorge  ge- 
tragen wird. 

Durchaus  recht  hat  dagegen  Voigt,  wenn  er  die  gegenwärtig  üb- 
liche Anwendung  des  Lichteinfallswinkels,  wie  sie  von  R.  Baumeister 
in  seinem  Schema  dargestellt  worden  ist^),  beanstandet  und  darauf  hin- 
weist, daß  bei  ihr  das  Haus  um  so  günstigere  hygienische  Verhältnisse 
aufweise,  je  höher  es  ist.  Gerade  jenes  Schema  zeigt  dieses  in  klarster 
Weise.  Rückt  man  Gebäude  von  ein,  zwei,  drei,  vier  und  fünf  Wohn- 
geschossen einander  so  nahe,  daß  der  Lichteinfallswinkel  zu  ihrem  Fuß- 
pankte  der  gleiche  ist  (hier  beträgt  er  45<)),  dann  erhalten  die  im  fünften 
Geschoß  gelegenen  Aufenthaltsräume  die  größte  Lichtmenge  und  erfahren 
die  günstigste  Durchlüftung.     Beides  nimmt  mit  der  Geschoßzahl  ab;  die 


M  Technisches  Gemeindeblatt;  Zentralblatt  der  Bau  Verwaltung:;  „Ban  und 
Hinrichtung  von  Kleinwohnungen"  (Carl  Heymanns  Verlag),  S.  9;  „Leitfaden  der 
Hygiene  für  Techniker  und  Verwaltungsbeamte "  (Verlag  von  R,  Oldenbourg),  8.  163 
bis  172. 

*)  Seite  101  von  Voigts  Schrift. 
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Erdgeschosse  weisen  die  ungünstigsten  Verhältnisse  auf.  Bestehen  dem- 
nach die  Häuser,  z.  B.  Eigenheime,  nur  aus  Erdgeschoß  und  Dachgescbofi, 
dann  wird  ihren  Bewohnern  weit  weniger  Sonnenlicht  zugeführt  als  den 
Bewohnern  der  Obergeschosse  hoher  Mietgebäude. 

Für  rein  schematisches  Vorgehen,  wie  es  in  der  Praxis  beliebt  zq  sein 
pflegt,  ist  daher  Voigts  Vorschlag  als  hygienisch  vorteilhafter  und  richtiger 
zu  bezeichnen.  ** 

Ferner  tritt  Voigt  gegen  das  in  geschlossener  Bauweise  er- 
richtete Einfamilienhaus  auf,  indem  er  S.  9  sagt:  „Aber  man  bleibe 
dann  auch  hier  bei  dem  ursprünglichen  Ideal  der  freistehenden,  höchstene 
einseitig  angelehnten  Häuser  mit  Garten.  Die  haben  hygienischen  Sinn  nnd 
sittlichen  Wert,  nicht  aber  winzige  städtische  Reihenhäuser  mit  einem  Hof 
von  wenigen  Metern  Tiefe.  **  Wenn  Voigt  nur  die  letzteren  oder  die  ton 
ihm  mehrfach  erwähnten  englischen  „ Back -to- back -Houses*'  im  Auge  hat, 
so  pflichte  ich  ihm  bei.  Gegen  jede  weitergehende  Form  dieses  Ausspruches 
würde  ich  sehr  viel  einzuwenden  haben,  und  zwar  im  hygienischen  wie  int 
wirtschaftlichen  Sinne.  In  Deutschland  wird  man  künftig  kaum  mehr  Eigen- 
heime mit  unzulässiger  Hoftiefe  errichten.  Vielmehr  gestattet  gerade  die 
geschlossene  Bauweise,  die  rückwärtigen  Gärten  verhältnismäßig  tief  anzu- 
legen, weil  seitlich  des  Hauses  kein  Bau-  und  Straßengrund  „vergeudet^ 
werden  muß.  Wird  ein  Baublock  rings  mit  Einfamilienhäusern  angemessener 
Größe  und  ausreichender  Hoftiefe  in  geschlossener  Zeile  umfaßt,  dann  ent- 
steht durch  die  in  vollem  Zusammenhange  bleibenden  Gärten  ein  Bloekpsrk, 
der  alles  bietet,  was  in  Hinsicht  auf  Wohlbefinden  und  Wohlbehagen  irgend 
beansprucht  werden  kann:  Licht  und  Luft  in  Fülle  und  Reinheit,  Augen- 
weide, Schutz  vor  Verkehrsgeräusch  und  Verkefarsstaub.  Innerhalb  der 
Großstädte  ist  aber  der  letztere  von  allergrößter  gesundheitlicher  Bedeutung. 
Die  oflene  Bauweise  zwingt  uns,  auf  ihn  zu  verzichten. 

Sodann  werden  die  in  letzterer  hergestellten  Einfamilienhäuser  in 
Großstädten  so  kostspielig,  daß  nur  die  wohlhabendsten  Bürger  in  ihnen  zQ 
wohnen  vermögen,  während  das  eingebaute  Einfamilienhaus  es  einer  wei- 
teren, mindestens  gleich  großen  Zahl  von  Städtern  gestattet,  im  Eigentum 
zu  wohnen. 

Aus  diesen  Gründen  halte  ich  es  für  unbedingt  erforderlich,  beide  Arten 
der  Einfamilienhäuser  gleichmäßig  zu  begünstigen  und  ihre  Erstellung  zu 
fördern.  Eines  soll  das  andere  weder  ausschließen  noch  beeinträchtigen. 
Für  die  in  ruhiger  Lage  befindlichen  Landhausgebiete  und  für  kleinere 
Städte  paßt  die  offene  Bauweise;  für  die  geräuschvolleren,  verkehrsreicheren 
Straßen  und  Stadtviertel  der  Großstädte  vermag  nur  die  geschlossene  Bau- 
weise eine  volle  Befriedigung  der  Ansprüche  an  Wohlbefinden  und  Wohl- 
behagen zu  erzielen. 

Wenn  Voigt  ferner  (S.  10)  sagt:  „Es  gibt  kein  Kulturland,  in  dem 
das  Miethaus  nicht  schon  überwiegt **,  so  kann  ich  dem  ebenfalls  nicht  ganz 
zustimmen,  wenn  der  Ausspruch  auch  im  allgemeinen  zutrifit.  Soweit  icb 
Holland  und  Belgien  kenne,  habe  ich  dort  das  Einfamilienhaus  vorherrschend 
gefunden  und  ferner  erfahren,  daß  sein  Erstellungspreis  niedriger  ist  als  der 
deutscher  Mietwohnungen  gleicher  Größe,  Lage  und  Ausstattung.  Nirgends 
fand  ich  ferner  die  Häuser  in  reizvollere  Gärten  gebettet  als  dort 
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Sodann  bin  ich  der  Ansicht,  daß  Voigt  die  hygienischen  Vorzüge 
des  niederen  Hauses  nicht  ausreichend  würdigt,  möchte  sie  daher  hier 
kurz  zusammenfassen: 

1.  Je  niedriger  das  Haus  bleibt,  einen  um  so  bedeutungsvolleren  Ein- 
fluß übt  der  Erdboden  als  Wftrmespeicher  auf  dessen  Wohnräume  aus.  Er 
wirkt  namentlich  im  Sommer,  aber  auch  im  Winter  extremen  Wärmegraden 
entgegen  und  läßt  bei  sachgemäßer  Bauart  des  Hauses  denjenigen  Schutz 
vor  Sommerglut  finden,  den  wir  in  den  Obergeschossen  hoher  Gebäude  yer- 
missen.  Der  Baumschlag  der  Gärten  vermag  hierzu  in  gleicher  Weise  bei* 
zutragen,  während  er  bei  hohen  Häusern  nur  den  unteren  Geschossen 
Sonnenschutz  zu  gewähren  pflegt,  häufig  auch  vom  Hause  zu  weit  abgerückt 
wird,  weil  man  eines  Hofes  zu  Wirtschaftszwecken  bedarf. 

2.  Je  niedriger  das  Haus  bleibt,  um  so  weniger  Mühe  erwächst  den 
Bewohnern  durch  das  Treppensteigen  und  Lastenbefördern.  Hierdurch 
werden  zugleich  die  Gartenbenutzung,  der  Gartenaufenthalt  und  der  Aufent- 
halt im  Freien  überhaupt  gefördert,  weil  man  auch  bei  kurzer  Freizeit 
hiervon  Gebrauch  macht 

3.  Je  niedriger  die  Häuser  eines  Stadtteiles  sind,  um  so  weniger 
Widerstand  erwächst  den  Winden,  um  so  kraftvoller  erfolgt,  unter  der 
Voraussetzung  annähernd  gleicher  Lichtfülle,  die  J)urchlüftung  der  Straßen 
und  Höfe  und  in  Sommernächten  die  Auskühlung  der  Gebäude.  Nur  durch 
wesentlich  vergrößerte  Abstände  würde  für  die  Untergeschosse  hoher  Ge- 
bäude d'er  gleiche  Erfolg  erzielt  werden  können,  während  die  Wärmeauf- 
nahme durch  Sonnenstrahlung  um  so  beträchtlicher  wird,  je  weiter  die 
Gebäudeabstände  gewählt  werden. 

4.  Je  weniger  —  sonst  gleiche  —  Wohnungen  das  Haus  enthält,  um 
80  geringer  wird  die  Gelegenheit  zur  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten. 
Allerdings  sehe  ich  es  als  selbstverständlich  an,  daß  die  Unterteilung  eines 
großen  Gebäudes  in  eine  Zahl  von  Häusern,  deren  jedes  besondere  Ein- 
gänge und  Aufgänge  erhält  und  vom  anderen  durch  öffnungsfreie  Stein- 
wäjide  abgeschlossen  ist,  genau  das  gleiche  Ziel  erreicht. 

5.  Störende  oder  unerträgliche  Unruhe  im  Hause  wird  nur  durch  das 
Übereinanderliegen  verschiedener  Wohnungen  hervorgerufen.  Im  Ein- 
familienhause läßt  sie  sich  vermeiden.  Je  mehr  Wohnungen  übereinander 
liegen  und  je  enger  die  Höfe  und  Lichtschachte  werden,  um  so  stärker 
wächst  sie. 

Was  endlich  den  „Zwang"  zum  Wohnen  im  Zinshause  betrifift, 
dessen  Vorhandensein  Voigt  bezweifelt,  so  ist  er  allerdings  einst  für  eine 
ziemlich  breite  Schicht  der  städtischen  Bevölkerung  dadurch  hervorgerufen 
worden,  daß  man  gerade  zu  jener  Zeit  das  Errichten  von  Zinshäusern  im 
Gesamt  gebiete  der  Städte  erlaubt  hat,  als  die  neueste  Blütezeit  der  Städte 
und  das  rasche  Anwachsen  ihrer  Bevölkerung  begann.  Denn  der  Preis  des 
Baulandes  wurde  nun  durch  die  aus  dem  Zinshause  zu  erwirtschaftende 
Rente  bestimmt  und  damit  erst  die  Erstellung  von  Einfamilienhäusern  zu 
kostspielig,  um  das  Wohnen  in  ihnen  für  eine  breite  Schicht  des  Bürger- 
standes weiter  zuzulassen.  Der  damals  begangene  Fehler  wird  sich  jedoch 
kaum  wieder  gut  machen  lassen,  weil  man  sich  inzwischen  an  die  hohen 
Kosten  des  Wohnens  im   Eigentum  gewöhnt  hat  und  ihnen  entsprechend 
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gegenwärtig  den  Baulandwert  der  Landhausyiertel  bemißt.  Die  weitgehen- 
den Hoffnungen  fiberstadts  und  der  Anbänger  seiner  BehauptoDgen 
werden  sich  daher  wohl  niemals  erfüllen. 

Ein  schwerwiegender  Mangel,  der  heute  vielerorts  sich  geltend  macht '), 
bedarf  allerdings  schleuniger  und  gründlicher  Abhilfe.     Er  besteht  in  der 
anheilyollen  Beeinflussung  des  Schätzerwesens  durch  die  ungesunde  Form 
der  Bodenspekulation  (z.  B.  durch  manche  „  Terraingesellschaft en"),  wodurch 
es  ihr  gelingt,  den  Preis  reifen  Baulandes  erheblich  höher  zu  halten,  als  der 
aus   ihm   zu   erwirtschaftenden   Rente   entspricht.     Die  Baukosten  müssen 
dann  auf  das  niedrigste  Maß  herabgedrückt  werden,  um  für  den  Bauunter- 
nehmer überhaupt  noch  die  Möglichkeit  der  Existenz  zu  belassen.     Vieler- 
orts ist  dadurch  der  Unternehmerstand  auf  eine  tiefe  Stufe  herabgedrückt, 
ist  ferner  die  Durchbildung  und  Ausstattung  der  Wohnhäuser  eine  technisch 
und  hygienisch   unwürdige  geworden,  obgleich  inzwischen  die  Mietpreise 
eher  gestiegen  als  gesunken  sind.    Der  Kampf  gegen  diese  ungesunde  Form 
der  Boden«  und  Bauspekulation  ist  daher  ein  ebenso  berechtigter  als  not- 
wendiger.    Würde  Eberstadt  allein  gegen  sie  sich  wenden,  dann  dürften 
diejenigen  ihm  zur  Seite  stehen,  welche  heute  seine  Behauptungen  als  uner- 
wiesen und  den  Tatsachen  widersprechend  zurückzuweisen  sich  gezwungen 
sehen.     Nur  durch  zielbewußte  Bodenpolitik  der  Gemeinden  im  Verein  mit 
einer   staatlich   anzuordnenden   örtlichen  Überwachung  des  Schätzerwesens 
werden  wir  wieder  zu  gesunden  Verhältnissen   gelangen  können.     Volks- 
wirtschaft, Technik  und  Hygiene  haben  ein  gleich  großes  Interesse  an  dem 
Erreichen  dieses  Zieles.  H.  Chr.  Nußbaum. 


Schüder:  Die  ToUwut  in  Deutschland  und  ihre  Be- 
kämpfung. Hamburg  und  Leipzig,  L.  Voss. 
Es  hat  bekanntlich  lange  gedauert,  bis  man  in  Deutschland  von  der 
Notwendigkeit  eines  Pasteur-Institutes  überzeugt  war.  Es  ist  ja  auch  'in- 
folge der  polizeilichen  Maßnahmen  die  Zahl  der  Hunds  wutfälle  in  Deutsch- 
land im  Vergleich  zu  anderen  Ländern  eine  sehr  geringe;  aber  dennoch 
fehlt  es  in  den  Grenzgebieten  keineswegs  an  Wutfällen.  Und  so  hat  denn 
die  dem  Königl.  Institut  für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin  angegliederte 
Wutabteilung  in  den  fünf  Jahren  ihres  Bestehens  eine  rege  Tätigkeit  ent- 
falten können.  Zu  dem  von  dem  ersten  Leiter  dieser  Abteilung 
(Professor  Marx)  verfaßten  Berichte  bildet  dieser  von  dem  derzeitigen 
Leiter  mitgeteilte  Bericht  eine  willkommene  Ergänzung,  welcher  außer 
der  Zusammenstellung  über  die  bisherige  Tätigkeit  viele  interessante 
statistische  Data  über  Vorkommen  und  Verbreitung  dieser  Infektionskrank- 
heit bietet.  Die  mit  aller  Kritik  bearbeiteten  Zusammenstellungen  der  ße- 
handlungsresultate  zeigen,  daß  die  Berliner  Abteilung  hinsichtlich  ihrer 
Resultate  hinter  den  ausländischen  Pasteur  -  Instituten  nicht  zurücksteht 
Auch  heute  ist  ja  die  Schutzimpfung  noch  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle 
imstande,  den  Ausbruch  der  schrecklichen  Erkrankung  zu  verhüten,  aher 
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der  ^Prozentsatz  der  trotz  Schutzimpfung  Erkrankten  ist  ein  außerordentlich 
geringer.  Voraussetzung  ist  freilich,  daß  die  Impfung  sobald  als  möglich 
nach  dem  Biß  beginnt;  jeder  Tag  kann  von  Bedeutung  für  das  Leben 
sein.  Die  Behörden  sind  denn  auch  überall  mit  Instruktionen  versehen,  um 
IQ  vorkommenden  Fällen  eine  rasche  Erledigung  zu  ermöglichen. 

M.  Neisser  (Frankfurt  a.  M.). 


6.  Schmal  fuß,     Ammenarzt    in    Hamburg:      Stellung    und   Auf- 
gaben dös  Anunenuntersuoliungsarztes.   Jena,  G.  Fischer, 

1905.     1-20  M. 

Nach  einem  geschichtlichen  Überblick  legt  der  Verf.  die  amtliche 
Ammen  Untersuchung  in  Hamburg  eingehend  und  erschöpfend  dar.  Der 
Staat  Hamburg  hat  gesetzlich  festgelegt,  daß  Ammen  nicht  in  Dienst  ge- 
nommen werden  und  nicht  in  Dienst  treten  dürfen,  bevor  der  amtliche 
Ammenarzt  bescheinigt  hat,  daß  der  Gesundheitszustand  den  Anforderungen 
eines  derartigen  Dienstes  entspricht.  Der  Ammenarzt  Hamburgs  ist  ein  mit 
Pensionsberechtigung  angestellter  Beamter.  Die  Untersuchung  der  Ammen  muß 
eine  peinlich  genaue  sein  und  sich  auf  den  ganzen  Körper  erstrecken,  es  wird 
ein  ausführliches  Protokoll  über  das  Untersuchungsergebnis  aufgenommen. 
Es  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  eine  solche  Untersuchung  weit 
eingehender  sein  kann  und  muß  als  eine  vom  Privatarzt  vorgenommene. 

Vom  1.  Mai  1890  bis  31.  Dez.  1902  hat  der  Verf.  etwa  10000  Ammen 
untersucht,  11*2  Proz.  wurden  als  untauglich  zurückgewiesen  (5'2  Proz. 
wegen  Syphilis,  3*3  Proz.  wegen  Tuberkulose  usw.).  Ein  Mangel  des  Ver- 
fahrens ist,  daß  die  moralischen  Qualitäten  vom  Ammenarzt  nicht  berück- 
sichtigt werden  dürfen,  er  darf  keine  Person,  die  wegen  Verbrechen  bestraft 
ist,  zurückweisen.  Es  ist  interessant,  daß  gerade  in  Paris  auf  die  Fest- 
steUung  der  moralischen  Zuverlässigkeit  großer  Wert  gelegt  wird. 

Der  Verf.  hebt  mit  Recht  hervor,  daß  die  amtsärztliche  Tätigkeit  die 
haasärztliche  Untersuchung  durchaus  nicht  überflüssig  macht.  Der  Hausarzt 
maß  die  Antecedentien ,  soweit  es  möglich  ist,  eruieren,  er  muß  unter  den 
aU  tauglich  befundenen  Personen  diejenige  auswählen,  welche  für  die  be- 
treffende Wöchnerin  die  geeignetste  ist. 

Die  kleine  Schrift  ist  für  alle  wichtig,  welche  sich  für  die,  in  Preußen 
noch  sehr  im  argen  liegende  Ammenfrage  interessieren.  Sie  geht  daher 
nicht  nur  die  Ärzte  etwas  an,  sondern  auch  die  Verwaltungsbeamten. 

Koblanck. 


Prof.    Dr.  A.  Dieudonne,    Oberstabsarzt:     Immunität,     Schutz- 
impfung und  Serumtherapie.     Zusammenfassende  Übersicht 
über  die  Immunitätslehre.     Vierte  umgearbeitete  Auflage.     Leipzig, 
Job.  Ambr.  Barth,  1905.     Preis  6  M.,  geb.  7  M. 
Von  diesem  Werk    erscheint  innerhalb   zehn  Jahren  schon  die  vierte 
Auflage,  gewiß  ein  schöner  Erfolg,  wenn  man  bedenkt,  daß  es  nur  ein  Teil- 
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gebiet  der  Bakteriologie   behandelt     Der  die  Schatximpfang  and  Serum- 
tberapie  betreffende  Teil  ist  bis  auf  die  jüngste  Zeit  ergänzt;  die  -wichtigsten 
Versache  und  Forschungen  sind    sämtlich,  viele  davon  in  übersichtlicher 
tabellarischer  Form  aufgenommen    worden.     Im  theoretischen  Teile  wäre 
eine  bessere  Klarlegung  mancher  Tatsachen  auf  Grund  neuerer  Forschangen 
wünschenswert  gewesen.    Ein  Register  würde  das  Nachschlagen  erleichtern. 
Das  Buch  wird  sich  sicher  in  der  neuen  Auflage  der  gleichen  Beliebtheit 
erfreuen   wie  bisher  und  Anfängern  wie    Eingearbeiteten   gleich  wertvoll 
bleiben.  Kisskalt  (Gießen). 
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Neu  erschienene  Schriften  über  öffentliche 

Gesundheitspflege. 

(107.  Verzeichnis.) 


1.      Allgemeines. 

Arbeiten  aus  dem  hygienischen  Institut  der  königl.  tierärztlichen  Hochschule 
zu  Berlin.  Leiter:  Prof.  Dr.  Ostertag.  Lex.-8*.  Berlin,  R.  Schoetz.  — 
Nr.  4.  Pütz,  Herm.,  Yol.-Ass.:  Der  Bacillus  pyogenes  und  seine  Beziehungen 
zur  Schweineseuche.    (62  S.)    1905.    2  M. 

Arbeiten  aus  dem  hygienischen  Institut  der  königl.  tierärztlichen  Hochschule 
zu  Beflin.  Leiter:  Prof.  Dr.  Ostertag.  Lex. -8".  Berlin,  K.  Schoetz.  — 
Nr.  5.  Ostertag,  Prof.  Dr.,  Breidert,  Eaestner  und  Dr.  Erautstrunk: 
Untersuchungen  über  die  klinische  und  bakteriologische  Feststellung  der 
Tuberkulose  des  Rindes.    (VIII,  147  S.)    1905.    SöO  M. 

Arbeiten  aus  dem  hygienischen  Institut  der  königl.  tierärztlichen  Hochschule 
zu  Berlin.  Leiter:  Prof.  Dr.  Ostertag.  Lex. -8®.  Berlin,  R.  Schoetz.  — 
Nr.  6.  Pfeiler,  Willy,  Tierarzt:  Zur  Eenntnis  der  Desinfektion  infizierten 
Düngers  durch  Packung.     (100  S.)    1905.    3  M. 

Arcbiv  für  soziale  Medizin  und  Hygiene.  Neue  Folge  der  Monatsschrift  für 
Medizin.  Schriftleitung:  Dr.  M.  Fürst  und  Dr.  E.  Jaffe.  2.  Bd.  4  Hefte. 
(1.  Heft  96  S.)    gr.  8«.    Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1905.    12  M. 

Baas,  Prof.  Dr.  Earl:  Gesundheitspflege  im  mitte ralterli che n  Freiburg  im  Breis- 
gau. Eine  kulturgeschichtliche  Studie.  (84  S.)  gr.  8®.  Freiburg  i.  Br., 
F.  E.  Fehseufeld,  1905.    2  M. 

BlAtter^  schweizerische,  für  Gesundheitspflege.  Eorrespondenzblatt  für  örtliche 
Gesundheitsbehörden.  Dem  Schweizervolke  gewidmet  von  der  Gesellschaft 
der  Ärzte  des  Eantons  Zürich.  Red.:  Dr.  Gust.  Custer.  Neue  Folge. 
20.  Jahrg.  2.  Halbj.  Juli  bis  Dezember  1905.  12  Nummern.  (Nr.  13,  12  S.) 
Lex.-8\    Zürich.  E.  Richter.    Halbjährlich  bar  2*40  M. 

Qesundheity  die.  Herausgegeben  von  R.  Eoßmann  und  J.  Weiß.  5.  bis 
11.  LieferuDg.    Stuttgart,  Union.    Je  — '40  M. 

Grassety  Dr.  J. :  L'Hygiene  sociale  oeuvre  de  science  et  oeuvre  de  morale.  In-8®. 
1  vol.    Coulet  et  fils  ä  Montpellier.    0*75  frcs. 

HauBfreiind,  ärztlicher.  Gemeinverständliche  Monatsschrift  für  häusliche  Ge- 
Sundheitspflege.  Unter  Mitwirkung  von  Professoren  und  praktischen  Ärzten 
herausgegeben  von  Dr.  F.  E.  Glasen.  2.  Jahrg.  1905.  12  Nummern. 
(Nr.  1  bis  4.    32  S.)    Lex.  -  8.    Hamburg,  C.  Jensen.    Vierteljährlich  0-40  M. 

Watsony  James  Rodger:  Natural  Science  in  Hygiene;  or,  The  Lif'e-History  of 
Non-Bacterial  Parasites  Affecting  Man.  For  the  Use  of  Students  of  Public 
Health.    12mo,  pp.  vi  — 62.    J.  Wright  (Bristol);  Simpkin.    net  1/^  sh. 

2.    Statistik  und  Jahresberichte. 

British  Sanatoria  Annual  (The).     With  numerous  lUusts.     Cr.  8  vo,   pp.  127. 

Bale.    net  2  sh. 
Dudfieldj  T.  Orme:   The  Annual  Report  on  the  Health  Sauitary  Condition,   of 

tb«  Royal  Borough  of  Eensington,  &c.,  for  the  year  1904.    Roy.  8vo,  pp.  119. 
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Jahresbericht,  35.,  des  köni^l.  Landes-Medizinal-KoUegiams  über  das  MediziDil* 
wesen  im  Königreich  Sachsen  aaf  das  Jahr  1903.  (416  S.)  Lex.-8°.  Leipzig, 
F.  C.  W.  Vogel,  1904.    4  M. 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  und  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
sozialen  Hygiene  und  Demographie.  4.  Bd.:  Bericht  über  das  Jahr  1904 
Herausgegeben  von  Dr.  A.  Grotjahn  und  Dr.  F.  KriegeL  (YlII,  434  S.) 
gr.  8^    Jena.  G.  Fischer,  1905.     UM. 

Jahrbuch,  statistisches,  für  das  Deutsche  Reich.  Herausgegeben  Tom  kuierl 
statistischen  Amt.  26.  Jahrg.  1905.  (XXIY,  321  und  44  S.  mit  5  farbigen 
Tafeln.)    Lex.-8^    Berlin,  Puttkammer  &  Mühlbrecht,  1905.    Kart  2  M. 

Jahrbuch  j  statistisches ,  der  Haupt-  und  Residenzstadt  Budapest.  V.  Jahrg. 
1902.  Red.  v.  Doz.  Vizedir.  Prof.  Dr.  Gust.  Thirring.  (ungarisch  und 
Deutsch.)  (XX.,  300  S.)  Lex.-8".  Berlin,  Puttkammer  &  Mühlbrecht,  190i 
Geb.  in  Leinw.  6  M. 

Local  Government  Board,  Scotland.    Report  for  1904.    lO^^^«  Annual.   3^11  sk 

Ijooal  Government  Board.  Reports  of  Medical  Inspectors  of  the  Local  Govern- 
ment Board  on  the  General  Sanitary  Circumstances  and  Sanitary  Admini- 
stration, with  Special  Reference  to  the  Prevalence  of  Infectious  Diseases ,  oi 
the  County  Borough  of  Hanley.  Report  by  Dr.  S.  Monckton  Gopemau. 
No.  217.    1/6  sh. 

Local  Government  Board.  Epidemie  Disease.  General  Memorandum  on  tke 
Proceedings  which  are  advisable.    1  d. 

Statistik  y  österreichische.  Herausgegeben  von  der  k.  k.  statistischen  ZentnI- 
kommission.  65.  Bd.  gr.  4".  Wien,  C.  Gerolds  Sohn.  —  V.  Heft.  Erg«b- 
nisse,  die,  der  Volkszählung  vom  31.  Dezember  1900  in  den  im  Reichsrate 
vertretenen  Königreichen  und  Ländern.  Y.  Heft.  Die  Haushaltangs-  nni 
Familienstatistik  in  Großstädten.  Anh.:  Sterblichkeitstafeln  Österreichs  aaf 
Grund  der  Volkszählung  vom  31.  Dezember  1900.  (II,  XXXIV,  171  S.)  19«3o. 
6-20  M. 

Veröffentlichungen  der  deutschen  Gesellschaft  fär  Volksbäder.  Herausgegeben 
von  dem  geschäftsführenden  Ausschuß.  Red.:  P.  Erb.  III.  Bd.  3.  Heft. 
(IV  und  S.  235  bis  373  mit  Abbildungen.)  gr.  8\  Berlin,  A.  Hirschwald, 
1905.    Bar  160  M. 

Zeitschrift  des  königl.  preußischen  statistischen  Landesamts.  Herausf^egebea 
von  dessen  Präsidenten  Dr.  E.  Blenck.  45.  Jahrg.  1905.  4 Hefte.  (I.Heft. 
140,  XXXII,  IV  und  84  S.)  4^  Berlin,  Verlag  des  königl.  sUtistiscben 
Landesamts.    10  M. 

3.    Wasserversorgung,  Entwässerung  und  Abfuhr. 

Adam ,  Dr.  Geo. :  Der  gegenwärtige  Stand  der  Abwässerfrage.  Dargestellt  for 
die  Industrie  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Textilveredelaogs- 
industrie.    (V,  121  S.)    gr.  8^    Braunschweig,  Fr.  Vieweg  &  Sohn,  1905.  3  M. 

Heepke,  W. ,  Ingen.:  Die  modernen  Vernichtungsanlagen  organischer  Abftll- 
stoffe.  II.  Die  Kadaververnichtungsanlagen.  (187  S.  mit  Abbildnogen.) 
gr.  8^    Halle,  C.  Marhold,  1905.    3  M. 

Water.  London  Water  Supply.  Report  on  the  Action  of  the  Council  ^Üi 
regard  to.  With  a  Bibliography  of  the  Principal  Reports  and  Pap«n  ^^ 
the  Subject,  &c.    2/6  sh. 

4.     Straßen-,  Bau-    und  Wohnungshygiene. 

Baupolizei  für  das  platte  Land  des  Regierungsbezirks  Breslau.  BaapoÜ^ei- 
verordnung  für  das  platte  Land  vom  1.  Mai  1905  nebst  den  sie  ergänzenden 
gesetzlichen  Bestimmungen.  Mit  ausführlichem  Sachregister.  (108  S.)  ^  • 
Groß-Strehlitz,  A.  Wilpert,  1905.    Geb.  in  Leinw.  bar  2  M. 
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Banpoliseiverordnung  für  das  platte  Land  des  Regierungsbezirks  Breslau  vom 

1.  Mai  1905.    (35  S.)    040  M. 
Baupolizeiverordnung   für   die  Landkreise   des  Regierungsbezirks  Arnsberg 

vom   10.  Mai   1905  nebst  den    zugehörigen   Regierungspolizeiverordnungen. 

(IV,  68  S.)    kl.  8^    Arnsberg,  F.  VV.  Becker,  1905.    0  30  M. 
Polizei  Verordnung  betr.  das  Bauwesen  in  den  Städten  des  Regierungsbezirks 

Merseburg  mit  Ausnahme  der  Stadt  Halle  a.  S.  vom  31.  März  1884.   3.  Aufl. 

(70  S.;    8\    Merseburg,  F.  Stollberg,  1906.    080  M. 

5.    Schulhygiene. 

Baur,  Seminar -Arzt  Dr.:  Schulgesundheitsregeln  für  Lehrer.-  (47  S.  mit  Ab* 
bildungen.)    8^.    München,  Seitz  &  Schauer,  1905.    0*50  M. 

Borgerstein,  Leo,  Realschul  -  Prof .  Dr.:  Zur  häuslichen  Gesundheitspflege  der 
Schuljugend.  Bemerkungen  für  die  £ltern  und  die  Pfleger  von  Kostzög- 
lingen. 10.,  durchgesehene  Auflage.  (16  S.)  8^  Leipzig,  B.  G.  Teubner, 
1905.    0-10  M. 

Burgersteiny  Leo,  Realschul-Prof.  Dr.:  Schulgesundheitsregeln  für  Schüler  und 
Schülerinnen  aller  Lehranstalten.  10.,  durchgesehene  Auflage.  (16  S.)  8*. 
Ebendaselbst  1905.    0*10  M. 

Jahrbuch  der  schweizerischen  Gesellschaft  für  Schulgesundheitspflege.  —  Annales 
Buisses  d^hygieoe  scolaire.  6.  Jahrg.  1905.  (1.  Tl.  88  S.  mit  Abbildungen 
und  4  Tafeln.)  gr.  8°.  Zürich,  Zürcher  &  Furrer,  1905.  Für  vollständig 
5-60  M. 

6.  Hospitäler  und  Krankenpflege. 

Baur^  Seminar- Arzt  Dr.:  Das  Krankenpflegebüchlein.  £in  schneller  Ratgeber 
in  der  Krankenpflege.  (33  S.  mit  Abbildungen.)  8^  München,  Seitz  & 
Schauer,  1905.    050  M. 

Handbook  of  Nursing  (A)  for  Hospital  and  General  Use.  New  ed.  Cr.  8vo. 
Lippincott.    net  5  sh. 

How  to  Bekome  a  Nurse.  The  Nursing  Profession.  How  and  Where  to  Train. 
Being  a  Guide  to  Training  for  the  Profession  of  a  Nurse,  with  Particulars 
of  Nurse  Training  Schools  in  the  United  Kingdom  and  Abroad ,  an  outline 
of  the  Principal  Laws  afi'ecting  Nurses,  &c,  £dit.  by  Sir  Henry  Burdett. 
New  and  Revised  Ed.    Cr.  8vo,  pp.  398.    Scientific  Press,    net  2sh. 

Salzwedel 9  Oberstabsarzt  a.  D.  Kranken wartsch. -  Lehrer  Prof.  Dr.:  Handbuch 
der  Krankenpflege.  Zum  Gebrauch  für  die  Krankenwartschule  des  königl. 
Charite-Krankenhauses,  sowie  zum  Seibatunterricht.  8.  Aufl.  1.  Beiheft :  Wochen- 
und  Säuglingspflege.    (VIH,  36  S.)    8®.    Berlin,  A.  Hirschwald,  1905.   0*80  M. 

Sanitäts  -  Taschenkaiender  und  Taschenplan  der  ersten  Hilfe.  (32  S.)  16®. 
München,  Seitz  &  Schauer,  1905.    0'20  M. 

Stühlen y  Kreisarzt  Dr.  Aug.:  Leitfaden  für  Krankenpfleger  und  Kranken- 
pflegerinnen bei  der  Pflege  von  ansteckenden  Kranken  in  Krankenhäusern 
und  in  der  Wohnung.  Herausgegeben  im  amtlichen  Auftrage  der  königl. 
Regierung  zu  Arnsberg.  (66  S.)  kl.  8^  Berlin,  R.  Schoetz,  1905.  Kart. 
1-25  M. 

Walter y  F.  Rufenacht:  Sanatoria  for  Consumptives.  A  Critical  and  Detailed 
Description,  together  with  an  Exposition  of  the  Open-Air  or  Hygienic 
Treatment  of  Phthisis.  '6^^^  ed.  Roy.  Svo,  pp.  406.  Sonnenschein,  net. 
12-6  8h. 

7.  Militär-  und  Schiffshygiene. 

Bertö,  Dr.  E.:  L^Hygiene  ä  bord  des  bateaux-cables.  In-8°.  3frcB.  F.-R.  de  Rudeval. 
Banitätabericht  über  die  kaiserl.  deutsche  Marine.    1.  Oktober  1902  bis  30.  Sep- 
tember   1903.     Bearbeitet    in    der    Medizinalabteilung    des    Reichs -Marine- 
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amts.  (III,  201  S.)  gr.  8^  Berlin,  E.  S.  Mittler  &  Sohn,  1905.  2  M.: 
geb.  3  M. 
Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militar-Sanitatswesens.  Heraasgegeben 
von  der  Medizinalabteilung  des  königl.  preulS.  Kriegsministeriums.  Lex.-b*. 
Berlin,  A.  Hirschwald.  —  30,  Heft.  Über  die  Feststellung  regelwidriger 
Geisteszustände  bei  Heerespflichtigen  und  Heeresangehörigen.  Beratongs- 
ergebnisse  aus  der  Sitzung  des  wissenschaftlichen  Senats  bei  der  Euter- 
Wilhelmsakademie  für  das  militärärztliche  Bildungswesen  am  17.  Februw 
1905.    Mit  3  Kurventafeln  im  Anhange.    (V,  38  S.)    1905.    1  M. 

8.    Infektionskrankheiten,  Bakteriologie  und  DesinfektioD. 

Aschoff,  Prof.  Dr.  Ludw.:  Ehriichs  Seitenkettentheorie  und  ihre  Anwendung 

auf  die  künstlichen  Immunisierungsprozesse.   Zusammenfassende  Darstellaoc. 

[Aus:  „Zeitschr.  für  allgem.  Physiologie^.]     Anastat.  Neudr.  der  Ausg.  von 

1902.    (IV  und  S.  69  bis  248  mit  16  Abbildungen  u.  1  Tafel.)    gr.  Ö*.   Jent 

G.  Fischer,  1905.    450  M. 
Bartely  Assist.  Dr.  Jul.:    Die    Infektionswege    bei  der  Fütterungstuberknli^e. 

[Aus:  „Klin.  Jahrb."]    (102  S.)    gr.  8*.    Jena,  G.  Fischer,  1905,    320  M. 
Canon y  Dr.:    Die  Bakteriologie  des  Blutes  bei  Infektionskrankheiten.    (VIll 

252  S.  mit  1  Tafel.)    Lex.-8^.    Jena,  G.  Fischer,  1905.    5  M.;  geb.  6  M. 
Chantemesse  et  Borel.    Moustiques  et  fievre  jaune,  in -16.    J. -B.  Baiiliere  et 

Als.    1*50  frcs. 
Dieudonn^i   Oberstabsarzt  Prof.   Dr.   Adolf:    Immunität,   Schutzimpfung  oso 

Serumtherapie.     Zusammenfassende    Übersicht    über    die    Immunititslebre. 

4.  umgearbeitete   Aufl.    (VI,  210  S.)    gr.  8«.     Leipzig,  J.  A.  Barth,  IKIo. 

6  M.;  geb.  in  Leinw.  7  M. 
FöliZ|  Dr.  J.:  Les  Epidemies  et  les  maladies  contagieuses  au  XX«  siede,  is-ld*- 

Yigot  freres.    3*50  frcs. 
Mauser^  Max:   Über  die  Begutachtung  Tuberkulöser  zur  Aufnahme  in  Longen- 

heilstätten.   Nach  den  im  Marien hospital  in  Stuttgart  mit  100  Begntacht4U^en 

gemachten  Erfahrungen.    Dissert.    (63  S.)    gr.  8^    Tübingen,  £.  Pietzcker, 

1905.    Bar  nn  1'20  M. 
Mauviezy  Dr.:  Le  Paludisme  a  Diego-Suarez  et  ä  Touggourt,  in-S\   A.  Maloine. 

3-50  frcs. 
Pressaty   Andre:    Le  Paludisme  et  les  moustiques.     Prophylaxie.     In-8'  ivec 

8  fig.  et  11  pl.    6  frcs. 
Fütter,  Geh.  Reg.-Rat.  Yerwaltungs-Dir.,  und  Dr.  A.  Kayserling:  Die  Errich- 
tung und  Verwaltung  von  Auskunfts-  und  Fürsorgestellen  für  Tuberkulös. 

(63  S.)    Lex-8«.    Berlin,  A.  Hirschwald,  1905.    150  M. 
Hosenauy  J.,  et  J.  Allan:     Guide  pratique  pour  la  desinfection.    Tradoit  et 

annote  par  le  docteur  Jean  Vidal.    In-18^  aveo  103  fig.    Cart.  5  frcs. 
Sarwey,  Dr.  0.:  Bakteriologische  Untersuchungen  über  Hände-Desinfektion  bd<^ 

ihre  Endergebnisse  für  die  Praxis.   (III,  91  S.  mit  4  Lichtdruck-Tafeln.)  ^. 

Berlin,  A.  Hirschwald,  1905.    2*40  M. 
Tr6p6p:  L'Art  d'eviter  les  maladies  contagieuses,  in- 18*.    J.-B.  Bailiiere  et  fis 

3  frcs. 
WurtZy  R.,  et  A.  Thiroux:   Diagnostic  et  semeiologie  des  maladies  tropicales. 

Gr.  in-8«  avec  97  fig.    12  frcs. 

9.     Hygiene  des  Kindes. 

Oröches  or  Day  Nurseries.  Report  of  the  Chief  Officer  of  thc  Public  Costrol 
Department  as  to  Creches  or  Day  Nurseries  in  London,  also  with  reference 
to  those  Abroad.    9d. 
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10.  Variola  und  Vaccination. 

Legal.  Nr.  642.  Vaccination,  £ngland.  Order  of  the  Local  Government  Board, 
dated  June  8,  1905,  amending  the  Vaccination  Order.    1898.    1  d. 

11.  Gescblechtskrankbeiten. 

Flugschrifteii  der  deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten, gr.  8^  Leipzig,  J.  A.  Barth.  —  5. Heft  Düring,  Prof.  Dr.  £.  v.: 
Prostitution  und  Geschlechtskrankheiten.    Vortrag.    (48  S.)    1905.    0*40  M. 

Notthafty  Priv.-Doz.  Dr.  Frhr.  v.:  Epilog  zum  2.  Kongreß  der  deutschen  Ge- 
sellschaft zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  am  17.  und  18.  März 
in  München.  [Aus:  „Monatsschr.  f.  Harnkrankh.  u.  sex.  Hygiene".]  (11  S.) 
gr.  8^    Leipzig,  Verlag  der  Monatsschr.  f.  Harnkrankh.    1905.    0*60  M. 

12.     Gewerbe-  und  Berufshygiene. 

Ascher 9  Dr.  Louis:  Der  Einfluß  des  Rauches  auf  die  Atmungsorgane.  Eine 
sozialhygienische  Untersuchung  für  Mediziner,  Nationalökonomen,  Gewerbe- 
und  Verwaltungsbeamte,  sowie  für  Feuerungstechniker.  Mit  4  Abbildungen 
und  zahlreichen  Tabellen.  (66  S.)  Lex.-8^  Stuttgatt,  F.  Enke,  1905. 
1-60  M. 

Bericht  der  k.  k.  Gewerbeinspektoren  über  ihre  Amtstätigkeit  im  Jahre  1904. 
(XC,  511  S.  mit  27  Abbildungen  und  1  Tafel.)  Lex.-8^  Wien,  Hof-  und 
Staatsdruckerei,  1905.    4  M. 

Bleivergiftungen  in  hüttenmännischen  und  gewerblichen  Betrieben.  Ursachen 
und  Bekämpfung.  Herausgegeben  vom  k.  k.  arbeitsstatistischen  Amt  im 
Handelsministerium.  L  Tl.  Bericht  über  die  Erhebungen  in  Blei-  und  Zink- 
hütten. (Vni ,  51  8.  mit  28  Tafeln  und  5  Plänen.)  4^  Wien ,  A.  Holder, 
1905.    2*60  M. 

SlsaesseTi  Stabsarzt  d.  L.  Dr.:  Über  die  sog.  Bergmannskrankheiten.  Ab- 
zehrung und  Wurmkrankheit  unter  den  Bergleuten,  auch  mit  Rücksicht  auf 
ihre  Gefahren  für  die  Allgemeinheit  behandelt.  (2.  Aufl.)  (28  S.)  8^ 
Arnsberg,  F.  W.  Becker,  1905.    0-60  M. 

Factories.  Report  of  the  Chief  Inspector  ofFactories  and  Workshops  for  1904. 
Part  L    3  sh. 

MoreaU|  G.,  et  Lucien  Lövy:  Traite  complet  de  la  fabrication  des  bieres.  In-8 
avec  173  flg.  et  5  pl.    Rel.,  25  frcs. 

Paraf)  Georges  G. :  Hygiene  et  securite  du  travail  industriel.  Gr.  in-8^  avec 
402  flg.  20  frcs.  —  Ouvrage  couronne  par  la  societe  nationale  d'encourage- 
ment  an  bien. 

Eatgeberi  gewerblich -technischer.  Zeitschrift  für  Unfallverhütung,  Gewerbe- 
hygiene  und  Arbeiterwohlfahrt,  sowie  für  Einrichtung  und  Betrieb  gewerb- 
licher Anlagen.  Herausgegeben  und  redigiert  unter  Mitwirkung  des  Vereins 
deutscher  Revisions  -  Ingenieure  vom  Reg.-R.  Ludwig  Kolbe.  5.  Jahrg. 
Juli  1905  bis  Juni  1906.  24  Hefte.  (1.  Heft.  24  S.  mit  Abbildungen.) 
Lex.-8^    Berlin,  A.  Seydel.    Vierteljährlich  3  M. 

13.     Nahrungsmittel  (fehlt). 

14.    AlkoholismuB. 

Blondin^  Dr.  P.:  Essai  sur  le  röle  du  bacille  de  Koch  dans  la  genese  de  cer- 
taines  cirrhoses  du  foie  dites  alcooljques.    In-8*.    Vigot  freres.    2*50  frcs. 

Hoaenthaly  San.-R.  Dr.  0. :  Alkoholismus  und  Prostitution.  2  Vorträge,  gehalten 
in  den  wissenschaftlichen  Kursen  des  Zentral  Verbandes  zur  Bekämpfung  des 
AlkoholismuB  im  Jahre  1905.  (62  S.)   8^   Berlin,  A.  Hirschwald,  1905.   1  M. 
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15.    yerschiedenes. 

Alexander,  San.-R.  Dr.  S.:  Beitrag^  zur  Revision  des  deutschen  ätrafgresetzbackes 
in  Beziehung  auf  die  Ausübung  der  Heilkunde.  >iach  den  Yerhandlnnfren 
der  Ärztekammer  für  die  Provinz  Brandenburg  und  den  Stadtkreis  Berlin 
im  Auftrage  des  Vorstandes  herausgegeben.  Mit  einem  Anh.:  Za&unmeD- 
stellung  der  für  die  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes  in  Betracht  kommeL- 
den  Paragraphen  des  Reichs-Strafgesetzbuches,  v.  Ger.-Assess.  Dr.  0.  Fritze. 
(IX,  46  S.)    Lex.-8«.    Berlin,  Puttkammer  &  Mühlbrecht,  1905.    1-60  M. 

Baur,  Dr.  A.,  und  £.  Fiaoher:  Anatomisch-hygienisches  UnterrichtswerL  Tafel. 
Erste  Hilfe.  (Tafel  IV.)  83-5  X  60-5  cm.  Farbendruck.  Leipzig,  Leipziger 
Schulbilderverlag  von  F.  E.  Wachsmuth,  1905.     1*40  M. 

Bibliothek  der  Gesundheitspflege.  kl.-8^  Stuttgart,  E.  H.  Moritz.  —  9.  ßi: 
Forel,  vorm.  Prof.  Dr.  Aug.:  Hygiene  der  Nerven  und  des  Geistes  im  ge- 
sunden und  kranken  Zustande.  Mit  10  Illustrationen.  2.  Aufl.  (4.  bi§  ^ 
Tausend.)    (296  S.)    1905.    250  M.;  geb.  in  Leinw.  3  M. 

Faßbender^  Prof.  Dr.  Mart.:  Die  Ernährung  des  Menschen  in  ihrer  Bedeutiins 
für  Wohlfahrt  und  Kultur.  (XVI,  111  S.  mit  Abbildungen.)  8«.  Berlin. 
E.  Heymann,  1905.     1  M. 

Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin.  Herausgegeben  von  Prof.  Geh.  Ober-Med  • 
und  Vortrag.  Rat  Dr.  A.  Schmidtmann.  9.  Aufl.  des  Casper-LimanwliM 
Handbuches.  1.  Bd.  (XVI,  939  S.  mit  40  Abbildungen.)  Lex. -5*.  Berb. 
A.  Hirschwald,  1905.    24  M. 

Penel,  Dr.  R.:  Les  Filaires  du  sang  de  Thomme.  In -8*.  F. -R.  de  Rudevä« 
6  ircs. 
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Entgegnung 

aaf  die  Äußerungen   der  Pharmazeutischen  Presse  zu  den   „Bemerkungen 
zur  Reform  des  Apothekenwesens  in  Preußen**  von  Dr.  M.  Pistor  in  diesem 

Bande,  S.  657  ff. 


Salus  publica  suprema  lex. 

In  dem  Sinne  dieses  Mottos  sind  die  Bemerkungen  zur  Reform  des 
Apothekenwesens  in  Preußen  auf  Grund  der  yon  mir  gewonnenen  Über- 
zeugung im  Interesse  des  Gemeinwohls,  aber  nicht  im  Interesse  der  salus 
privata  geschrieben,  die  gleichwohl,  soweit  berechtigt,  nicht  unbeachtet 
bleiben  soll,  aber  hinter  der  salus  publica,  wenn  es  nötig  ist,  zurückstehen 
maß,  welcher  Stand,  welcher  Beruf  auch  immer  bei  einer  Reform  beteiligt  ist. 

Wer  den  Artikel  mit  Verständnis  und  sine  ira  et  studio  liest,  wird 
darin  nichts  finden  als  eine  Klarlegung  meiner  Ansicht,  der  zufolge  eine 
Reform  des  Apothekenwesens  nur  dann  Erfolg  haben  kann,  wenn  sie  dahin 
fuhrt,  daß  jeder  Apothekeninhaber  nicht  die  Zinsen  für  die  Hypotheken- 
gläubiger  herausarbeitet,  sondern  diese  für  sich  selbst  verdient.  Zur  Er- 
reichung dieses  Zieles  muß  die  sogenannte  Idealverschuldung  (freilich  alles 
andere  wie  ideal,  sondern  sehr  real)  getilgt  werden.  Dies  wieder  anzuregen, 
tat  not,  da  Versumpfung  droht. 

Der  Leiter  der  Süddeutschen  Apothekerzeitung  hat  den  Artikel  sine 
ira  et  studio  gelesen;  das  beweist  seine  Kritik  vom  20.  Oktober  d.  J.  in 
Nr.  84  seiner  Zeitung.  Wenn  er  am  Schlüsse  der  Kritik  meine  Äußerung 
aber  die  deutsche  Arzneitaxe  für  nicht  berechtigt  findet,  so  kann  ich  seine 
Gegenäußerung  sehr  wohl  yerstehen,  aber  kaum  glauben,  daß  heute  so  viel 
verständiger  beim  Apothekenkauf  yerfahren  wird  als  in  früheren  Jahren. 
Jede  Erhöhung  einer  Arzneitaxe  kommt,  solange  die  Apotheken  Haudels- 
objekte  bleiben,  nur  dem  zeitigen  Inhaber  der  Berechtigung  zugute.  Der 
Nachfolger  aber  Übernimmt  eine  noch  höhere  Zinsenlast  als  der  Vorbesitzer. 

Sollte  einmal  die  Ablösung  der  yeräußerlichen  Apotheken  gesetzlich 
festgelegt  und  zugleich  damit  die  Unveräußerlichkeit  der  Betriebsberechti- 
gQDgen  ausgesprochen  werden,  dann  kann  man  bis  zur  Vollendung  der 
Ablösung  eine  geringe  Erhöhung  der  Arzneitaxe  gutheißen,  vorausgesetzt, 
daß  gleichzeitig  nach  Vollendung  der  Ablösung  eine  zeitgemäße  Erniedri- 
gang  der  Taxe  yorgesehen  wird.  Schuldenfreie  Apotheken  können  im  all- 
gemeinen bei  geringeren  Arzneipreisen  nicht  nur  bestehen,  sondern  auch 
Ersparnisse  erzielen. 

Die  Pharmazeutische  Zeitung  vom  14.  Oktober  (Nr.  82)  rechnet  mich 
in  der  Kritik  meiner  Schrift  zu  den  Sozialisten ,  zu  den  Vorkämpfern  der 
Staatsapotheke.  Mit  welchem  Satze  meines  Aufsatzes  mag  der  Herr  Ver- 
gaser der  Kritik  diese  seine  Ansicht  beweisen  wollen?  Ich  bitte  ihn,  noch 
einmal  aufmerksam  meine  Arbeit  zu  lesen,  welche  Staats-  wie  Kommunal- 
apotheke wiederholt  yer werfen  hat. 

Viertel jahnschrilt  für  Gesundheitspflege,  1905.  ^y 
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Bei  dieser  durch  nichts  zn  begründenden  Auffassung  meiner  Ansichten 
und  der  von  mir  ins  Auge  gefaßten  Reform  muß  ich  darauf  verzichten,  acf 
diese  Kritik  näher  einzugehen.  Nur  eine  in  der  Pharmazeutischen  Zeitung 
seit  Jahrzehnten  wiederkehrende  Behauptung  muß  einmal  zurückgewiesen 
werden. 

Apotheken  können  doch  im  Handelsverkehr  weder  mit  Gütern,  noch 
mit  Gast-  oder  Speise  wirtschaften  gleichgestellt  werden.  Apotheken  sind 
in  Preußen  (und  nur  die  Reform  dieser  habe  ich  behandelt)  ursprünglich 
▼om  Staate  verliehene  und  in  ihrem  Betriebe  gegen  übermäßige  Konkur- 
renz usw.  geschützte  Berechtigungen.  Güter,  Gast-  und  Speisewirtschaften 
und  dergleichen  mehr  genießen  keinen  solchen  Betriebsschutz  wie  die 
Apotheken. 

Auch  die  Apothekerzeitung  vom  30.  September  (Nr.  78)  hat  sieb  mit 
meinem  Aufsatz  beschäftigt  Dieses  Elaborat  hat  mich  überzeugt,  daß  ich 
ins  Schwarze  getroffen  habe. 

Salus  publica  suprema  lex !  M.  P. 
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„Der  £influ&  des  Rauohes  auf  die  Atmungsorgane.  ^    Eine 

sozialhygienische  Untersuchung  von  Dr.  med.  Louis  Ascher.    Stutt- 
gart, Ferdinand  Enke,  1905. 

Unter  Zuhilfenahme  statistischer  Berechnungen  und  durch  Tierexperi- 
mente sucht  Verf.  das  Wesen  der  Raucheinwirkung  auf  den  menschlichen 
Organismus  und  speziell  auf  die  Atmungsorgane  genauer  zu  bestimmen  und 
den  Beweis  dafür  zu  erbringen,  daß  der  Rauch  nicht  nur  eine  „  Plage  **,  son- 
dern eine  „Schädlichkeit"  ist.  Durch  die  wissenschaftliche  Statistik  ist 
nun  festgestellt,  daß  die  Prozentzahl  der  Todesfälle  an  nicht  -  tuberkulösen 
Erkrankungen  der  Atmungsorgane  andauernd  zunimmt.  Die  Erklärung 
für  dies  gewiß  sehr  wichtige  Ergebnis  der  Mortalitätsstatistik  glaubt  Verf. 
in  der  zunehmenden  Verunreinigung  der  Luft  durch  Rauch  gefunden  zu 
haben.  Per  exclusionem  beweist  er  zunächst,  daß  der  Grund  f&r  dies  An- 
wachsen der  Zahl  letal  yerlaufender  nicht-tuberkulöser  Lungenerkrankungen 
weder  in  einer  Steigerung  der  Infektionsmöglichkeit,  noch  in  einer  Ände- 
raog  des  Klimas,  noch  auch  in  einer  allgemeinen  Verringerung  der  Wider- 
standskraft der  Bevölkerung  gesucht  werden  kann:  als  schädliches  „ Agens ** 
bleibe  somit  nur  „der  Rauch  der  Kohlenfeuerung"  —  eine  Schlußfolgerung, 
die  man  durch  das  Vorhergehende  wohl  kaum  als  genügend  bewiesen  wird 
bezeichnen  können. 

Auch  die  Beispiele,  die  Verf.  zu  gunsten  seiner  Behauptung  anführt, 
Bind  nicht  einwandfrei:  er  stellt  hier  den  Landkreis  Essen  „mit  massen- 
hafter Rauchent Wickelung"  dem  Landkreis  Krefeld,  einem  „typischen  Textil- 
kreis*'  mit  weniger  Rauchentwickelung,  gegenüber  und  ferner  das  nieder- 
schlesische  Kohlenindustriezentrum  Waidenburg  und  Umgebung,  worunter 
wohl  Gottesberg,  Ruhland,  Dittersbach  zu  yerstehen  ist,  in  Vergleich  mit 
den  in  der  Nähe  liegenden  Weberdörfern  Wüstewaltersdorf  und  Wüstegiers- 
dorf. Er  glaubt  nun,  weil  im  Landkreis  Essen  und  in  Waidenburg  und 
Umgebung  die  Prozentzahl  der  Todesfälle  an  nicht -tuberkulösen  Erkran- 
kungen der  Atmungsorgane  eine  höhere  ist  als  im  Landkreis  Krefeld  bzw. 
in  den  genannten  Weberdörfern,  damit  den  Beweis  für  die  Gefahren  und 
die  Schädlichkeit  starker  Rauchen t wickeln ng  erbracht  zu  haben.  Diese 
Schlußfolgerung  wäre  aber  nur  richtig,  wenn  auch  sonst  die  Verhältnisse 
der  hier  gegenübergestellten  Gegenden  und  Orte  annähernd  gleichartige 
wären.  Das  gerade  ist  aber  nicht  der  Fall.  Der  Landkreis  Essen  weist 
fast  ganz  städtische  soziale  und  hygienische  Verhältnisse  auf,  während  der 
Landkreis  Krefeld  tatsächlich  noch  als  Kreis  mit  ländlichen  Verhältnissen 
angesehen  werden  kann.     Noch  größer  ist  der  Unterschied  zwischen  Wal- 

47* 


740  Kritiken  und  Besprechungen. 

denburg  und  Umgebung  einerseits  und  WOstewaltersdorf  und  Wüstegiendorf 
andererseits :  dort  infolge  des  hohen  Bodenwertes  bei  starker  ArbeiterbcTöl- 
kerung  sehr  unhygienische  städtische  Verhältnisse  mit  Mietskasemes  o.  a., 
hier  echte  schlesische  Gebirgsdörfer.  Auf  jeden  Fall  bildet  nicht  die  größere 
oder  geringere  Hauchentwickelung  die  größte  Verschiedenheit  zwischen  den 
hier  in  Vergleich  gestellten  Gegenden  und  Orten. 

Beweisender  für  die  Behauptung  des  Verfassers  scheinen  die  Ergebnisse 
der  Ton  ihm  angestellten  Tierversuche  zu  sein;  nur  ist  die  Zahl  dieser 
Experimente  doch  noch  eine  zu  geringe.  Soweit  sie  aber  eine  Schlußfolge- 
rung zulassen,  geht  aus  ihnen  hervor,  daß  „der  Rauch  eine  Disposition  fnr 
akute  Lungenkrankheiten  bewirkt^.  Pickert  (Beelitz). 


n.  Der  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung  im  Frülijalir 

1905.     Geschäftsbericht  fdr  die  Generalversammlung  des  Zentral- 
komitees von  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Nietner. 

Der  vorliegende  umfangreiche  Geschäftsbericht  behandelt  sehr  eingebend 
nnd  dabei  doch  in  recht  übersichtlicher  Form  alles  Wissenswerte  fiber  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung.  Jedem,  der  sieb  for 
diese  so  aktuelle  Frage  interessiert,  kann  die  Lektüre  dieses  Berichtee  aufs 
Wärmste  empfohlen  werden.  Pickert  (Beelitz). 


Hermann,  Turninspektor  in  Braunschweig:  HandbUOll  der  Be- 
WegungrSSpiele  für  Mädchen.  Zweite  Auflage.  Leipzig  nnd 
Berlin,  B.  G.  Teubner,  1905.     177  Seiten.     ISO  M. 

Die  Bestrebungen  des  Zentralausschusses  zur  Förderung  der  Tolb* 
und  Jugendspiele  in  Deutschland  zeitigen  immer  größere  Erfolge,  nnd  mit 
der  Ausbreitung  des  systematischen  Betriebes  dieser  Spiele  wächst  aucb  das 
Bedürfnis,  gute  praktische  Anleitungen  zur  Hand  zu  haben.  Das  vorliegeDde 
Handbuch  hat  sich  bereits  bewährt  und  wird  auch  in  der  vermehrten  nnd 
verbesserten  Auflage  durch  Text  und  Bild   vielfachen  Nutzen  stiften. 

Landsberger  (Charlottenbarg). 


Zimmer,  Professor:  Das  erste  Jahrzehnt  des  evangelisclien 

Diakonie- Vereins.     Berlin-Zehlendorf,  Verlag  des  Vereins,  1904. 
86  Seiten. 

Die  Denkschrift  des  verdienten  Verfassers  bietet  sowohl  über  die  Ent- 
stehung wie  über  das  Wesen  und  die  Entwickelung  der  bedeutsamen  Be- 
strebungen des  Vereins  reiche  Angaben.  Seine  Seminare  waren  eigentlich 
die  ersten  deutschen  Krankenpflegerinnenschulen  ffir  selbständige,  keinen 
Sonderverbänden  angehörige  Personen.  Daß  sich  dann  an  sie  nengebOdete 
„Schwesterschaften"  anschlössen,  welche  den  Einzelnen  einen  sicheren  Rück- 
halt bieten,  ergab  sich   bald  als  wünschenswerte  Ergänzung.     Wir  halten 
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freilich  die  Entwickelang  auf  diesem  Gebiete  noch  durchaus  nicht  für  ab- 
geschlossen, sondern  im  FluJß  begriffen:  die  Aufgaben  der  Krankenpflege 
Bind  ex-  wie  intensiv  in  unserer  Zeit  so  ungeheuer  gewachsen  und  gewinnen 
immerfort  so  neue  und  spezielle  Seiten,  daß  die  bestehenden  Gruppierungen 
and  Richtungen  gewiß  noch  wesentliche  Änderungen  erfahren  werden.  Es 
sei  nur  an  die  Bestrebungen  erinnert,  den  Krankenpflegerberuf  in  einer  be- 
sonderen Genossenschaft  zu  organisieren  —  mit  oder  ohne  Anlehnung  an 
Krankenhäuser.  Jedenfalls  aber  kommt  den  Gründungen  des  Herrn  Ver- 
fassers bei  der  Fortentwickelung  des  Krankenpflegewesens  eine  hervor- 
ragende Bedeutung  zu.  Landsberger  (Charlottenburg). 


Eisenreich,  Schul  direkter :  Der  Verein  für  Ferienkolonien  in 
Leipzig  in  seiner  25 jährigen  Tätigkeit.  Leipzig,  Selbst- 
verlag des  Vereins,  1905. 

Die  Einrichtung  der  Ferienkolonien,  eines  der  freundlichsten  sozial- 
politischen und  hygienischen  Fortschritte  unserer  Zeit,  hat  sich  glücklicher- 
weise sehr  weit  ausgebreitet  und  fast  Überall  zu  einer  ständigen  entwickelt, 
obschon  sie  im  Wesentlichen  auf  freier  Wohlt&tigkeit  beruht.  Viele  Städte 
haben  bereits  ebenso  lange  wie  Leipzig  die  gleichen  Bestrebungen  geübt. 
Wenn  wir  trotzdem  diesen  Bericht  hier  besonders  erwähnen,  so  geschieht 
es  erstens,  weil  sein  erster  Teil  die  gesamte  Geschichte  der  Ferienkolonien 
überhaupt  in  großen  Zügen  (allerdings  nicht  erschöpfend  und  nicht  gleich- 
mäßig) behandelt,  und  femer,  weil  Leipzig  durch  den  Besitz  eines  eigenen 
festen  Kinderheims  (Grünhaide)  ein  nachahmenswertes  Beispiel  darstellt. 
Den  Hauptstamm  zu  dieser  Stiftung  verdankt  es  seinem  berühmten  Kliniker 
Ernst  Wagner,  welcher  letztwillig  30 000  M.  für  diesen  Zweck  bestimmte. 
Insgesamt  verfügt  der  Leipziger  Verein  über  ein  Stiftungskapital  von 
125  000  M.,  —  mögen  andere  Vereine  bald  in  gleiche  Lage  kommen! 

Der  Bericht  wird  jedem  Interessenten  (und  wer  wäre  das  nicht?)  will- 
kommene Auskünfte  geben  und  ist  mit  Illustrationen  reich  ausgestattet. 

Landsberger  (Charlottenburg). 


Raydt,  Professor  und  Studiendirektor:  Spielnachniittage.  Leipzig 
und  Berlin,  B.  G.  Teubner,  1905.  101  Seiten. 
Die  Angelegenheit  des  Jugendspiels  —  eine  „ Frage **  ist  sie  für  uns 
uicht  mehr  —  wird  in  dieser  klar  geschriebenen  Arbeit  seitens  des  Geschäfts- 
führers des  „ZentralausBchusses  zur  Förderung  der  Volks-  und  Jugendspiele 
in  Deutschland'^  nach  allen  Seiten  hin  überzeugend  erörtert.  Die  geschicht- 
liche Entwickelung  der  Leibesübungen  überhaupt  und  die  der  Spiele  ins- 
besondere wird  dargelegt,  ebenso  die  ganze  Reihe  der  ihnen  entgegengestellten 
Schwierigkeiten  und  deren  allmähliche,  immer  allgemeinere  Beseitigung. 
Verf.  zeigt  den  günstigen  pädagogischen  wie  hygienischen  Einfluß  des  regel- 
mäßigen, unter  Lehreraufsicht  stattfindenden  Spiels  und  verlangt  mit  Recht 
für  jede  Schule  die  Angliederung  eines  genügend  großen  Spielplatzes  und 
außerdem    die    allmähliche   Einrichtung    obligatorischer  Spielnach- 
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mittag 6,  zu  deren  Gunsten  die  Zahl  der  Turnstunden  ein  wenig  Teningert 
werden   dürfte.      Das   Wetter    braucht    nur    Terhältnis mäßig   selten  beim 
Spielen  ein  Störenfried  zu  sein  und  erfordert  nur  gewisse  ModifikatioDen: 
Baden,  Schwimmen,  Rudern,  Schlittschuhlauf,  Tummärsche,  LanfübungenuBw. 
können   das   eigentliche   „ Spielen  **    ersetzen.     Bezüglich   der   Spiele  selbst 
spricht  sich  Verf.  gegen   die  Vielheit  aus   (auch  in  England  wird  du 
Schulspiel  im  Sommer  vom  Criquet,   im  Winter  yom  Fußball  beherncbt) 
und  erklärt  es  geradezu  für  einen  Fehler,  wenn  man  zu  viele  Spiele  übt. 
Die  gelegentlichen   Gefahren   des   Fußbaljspiels   scheint    er  uns  zu  unter- 
schätzen ;  Ref.  meint,  daß  man  es  zu  Unrecht  gegenüber  anderen  Spielen  in 
den  Vordergrund  stellt. 

Wir  empfehlen  die  Lektüre  der  anregenden  Schrift  recht  sehr,  —  nicht 
bloß  Lehrern  und  Ärzten ,  sondern  der  Allgemeinheit.  Auf  das  Bild  dt? 
Umschlages  (Athene  zwischen  Kindern  in  moderner  Sportkleidung)  hätten 
wir  lieber  verzichtet.  Landsberger  (Charlotten barg). 


Zwei    DenkSOhriften    zur    Vorbereitung    einer    int  er  nationalen 
Arbeiterschutzkonferenz.      Herausgegeben    vom   Bureau   der 
internationalen  Vereinigung  für  gesetzlichen  Arbeiterschutz.     Inhalt: 
1.  Denkschrift  über  das  Verbot  der  Verwendung  des  weißen  Phos- 
phors   in    der    Zündhölzchenindustrie.       2.  Denkschrift    über  dai 
Verbot    der    gewerblichen   Nachtarbeit   der  Frauen.     Jena,  Gnatar 
Fischer,  1905. 
Die  internationale  Vereinigung  für  gesetzlichen  Arbeiterschutz  hatte 
in  ihrer  konstituierenden  Versammlung  vom  28.  September  1901  das  int«^ 
nationale  Arbeitsamt  mit  der  Aufgabe   betraut,  Untersuchungen  über  den 
Grad  der  Gesundheitsschädlichkeit  und  den  gegenwärtigen  Stand  der  Gesetz- 
gebung  betreffend   die  gesundheitsgefährlichen  Industrien  zu  pflegen,  ond 
zwar  speziell  derjenigen,  welche  Bleifarben,  und  derjenigen,  welche  weiDeti 
Phosphor  erzeugen  oder   verwenden.     Auf    Grund   dieser  Untersuchungen 
wurde   auf  der  2.  Generalversammlung    des   Komitees   der  internationalen 
Vereinigung   zu  Köln  am  27.  September  1902    die  Einsetzung  einer  Kom- 
mission beschlossen,  welche  Mittel  und  Wege  suchen  sollte,  um  das  Verbot 
des  weißen  Phosphors   auf  internationalem  Wege  herbeizuführen  und  den 
Gebrauch  des  weißen  Phosphors,  soweit  irgend   möglich,   zu  unterdrücken. 
Aus  den  Beratungen  dieser  Kommission    ging  am  11.  September  1903  der 
Beschluß  hervor,  eine  internationale  Konferenz  zu   dem  Zweck  zu  berafeD, 
auf  dem   Wege   einer  internationalen   Vereinbarung    die   Verwendung  de« 
weißen  Phosphors   bei  der   Herstellung  von  Zündhölzern  zu  verbieten  und 
das   Bureau   der   internationalen  Vereinigung  zur  Ausarbeitung  einer  ent- 
sprechenden Denkschrift  zu  veranlassen. 

Die  hier  vorliegende  Denkschrift  schildert  die  schweren  Gefahren, 
welche  die  Gesundheit  der  bei  der  Verwendung  des  weißen  Phosphon 
beschäftigten  Arbeiter  bedrohen,  und  bespricht  sodann  die  Schutzvorschriften. 
welche  die  verschiedenen  Staaten  erlassen  haben,  und  deren  Unzulänglich* 
keit.  Hieran  schließt  sich  eine  Besprechung  der  bezüglich  der  Verwendung, 
Erzeugung  und  Einführung  von  Zündhölzern  mit  weißem  Phosphor  in  den 
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einzelnen  Staaten  ergangenen  Verbote  und  deren  Wirkung  auf  Produktion 
and  Ausfuhr  und  weiter  eine  Darlegung  der  Unzulänglichkeit  partieller, 
nur  das  Inland  berührender  Verbote  oder  bloßer  Fabrikationserachwerungen 
und  der  Schwierigkeiten  des  Vollzuges  der  Sohutzvorschriften  in  denjenigen 
Ländern,  welche  sich  zu  einem  Verbot  der  Verwendung  des  weifien  Phos- 
phors wegen  ihrer  großen  Ausfuhr  bisher  nicht  entschließen  konnten.  Eine 
Untersuchung  über  die  Ersatzstoffe  des  weißen  Phosphors  kommt  zu  dem 
Ergebnis,  daß  die  Fortschritte  der  Technik  die  Schwierigkeiten,  die  früher 
der  Verwendung  der  ungiftigen  Ersatzstoffe  entgegenstanden,  beseitigt 
haben.  Zum  Schluß  wird  die  Möglichkeit  und  Notwendigkeit  internationaler 
Vereinbarungen,  durch  welche  die  letzten  Bedenken  derjenigen  Staaten 
beseitigt  werden,  die  noch  kein  Verbot  der  Verwendung  des  weißen  Phos- 
phors erlassen  haben,  dargetan.  In  einem  Anhang  sind  die  geltenden 
Gesetze  im  Wortlaut  mitgeteilt. 

Die  zweite  Denkschrift  beschäftigt  sich  mit  dem  Verbot  der  Frauen- 
nachtarbeit,  das  darin  bestehen  soll,  daß  sämtlichen  in  irgend  einem 
gewerblichen  Betrieb  außerhalb  ihres  Haushalts  beschäftigten  Arbeiterinnen 
eine  ununterbrochene  zwölfstündige  Arbeitsruhe  von  abends  bis  morgens 
gesichert  sein  soll.  Die  Denkschrift  erbringt  den  Nachweis,  daß  durch  das 
Verbot  der  gewerblichen  Frauennachtarbeit  der  Schutz  der  Arbeiterinnen 
leichter  und  wirksamer  gestaltet  werden  kann,  als  dies  nach  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Gesetzgebung  der  Fall  ist.  Im  zweiten  Abschnitt  wird 
das  grundsätzliche  Verbot  der  Frauennachtarbeit  hauptsächlich  durch  den 
Hinweis  auf  die  herrorragende  Tolkshygienische  Bedeutung  dieser  Maßregel 
gerechtfertigt.  Eine  Darstellung  der  tatsächlichen  Regelung  der  Arbeits- 
ruhe der  Frauen  in  den  yerschiedenen  Ländern  schließt  sich  an.  Weiter 
werden  die  Ausnahmen  behandelt,  welche  verschiedene  Staaten,  die  grund- 
sätzlich das  gesetzliche  Verbot  der  Frauennachtarbeit  eingeführt  haben,  im 
Falle  der  Betriebsgefahr  oder  des  sonst  unvermeidlichen  Verderbens  der 
Rohstoffe  festzusetzen  für  notwendig  befunden  haben.  In  einem  Schluß- 
abachnitt  werden  die  günstigen  Wirkungen  erörtert,  die  man  von  einer 
wohldurchdachten  internationalen  Regelung  erwarten  darf. 

E.  Roth  (Potsdam). 


Beiträge  zur  TyphUSforsohang.  Von  Dr.  J.  Bornträger,Reg.-  und 
Med.-Rat  in  Düsseldorf,  Dr.  L  e  n  t  z ,  Kreisassistenzarzt  in  Idar  a.  d.  Nahe, 
Dr.  Julius  Tietz  in  Idar  a.  d.  Nahe,  Stabsarzt  Dr.  Seige  in  Saar- 
louis und  Stabsarzt  Dr.  Vagedes  in  Berlin.  Mit  2  Plänen,  4  Kurven, 
5  Abbildungen  und  1  Tabelle  im  Text.  Abdruck  aus  dem  klinischen 
Jahrbuch.     14.  Bd.     Jena,  Gustav  Fischer,  1905. 

Bornträger  beschreibt  in  seiner  Arbeit  „Typhusepidemie  infolge 
von  Wasserbeckenverseuchung  in  Gräfrath  (Landkreis  So- 
lingen)^ eine  hinsichtlich  ihrer  Entstehung  außerordentlich  interessante 
and  sorgfältig  beobachtete  Typhusepidemie,  die  im  Herbst  1904  gewisse 
Ortsteile  von  Gräfrath  heimsuchte.  Im  ganzen  wurden  118  Typhuserkran- 
kungen  gemeldet,  von  denen  67*8  Proz.  auf  Wasserinfektion,  der  Rest  auf 
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KootaktinfektioD  vom  Verfasser  lurückgeführt  wird.  Die  Ursache  war  m 
einem  durch  Typhuswäsche  infizierten  öffentlichen  Waschbassin  gelegen,  von 
dem  aus  durch  Rückstau  das  Trinkquellwasser  verseucht  wurde. 

Trotz  erheblicher  Ausbreitung  der  Epidemie  unter  ungünstigen  örtlichen 
Verhältnissen  gelang  es,  nach  Ausschaltung  der  Wasser-  und  WascbanUge 
durch  geeignete  Maßnahmen  weitere  Infektionen  auf  ein  Minimam  zu 
beschränken ,  so  daß  die  eigentliche  Epidemie  innerhalb  etwa  eines  MosaU 
erloschen  war. 

Die  aus  dieser  Epidemie  zu  ziehende  Schlußfolgerung  läßt  sich  dabin 
zusammenfassen,  daß  öffentliche  Waschbassins  nicht  in  unmittelbarer,  den 
Rücklauf  nicht  unbedingt  hindernder  Verbindung  mit  einer  Trinkwasser* 
quelle  stehen  dürfen.  Die  Gefahr  ist  hier  im  kleineren  Maßstab  dieselbe, 
wie  bei  der  unmittelbaren  Verbindung  der  Leer*  und  Überläufe  der  Filter 
und  Reinwasserbassins  der  zentralen  Wasserwerke  mit  Abwasserleitangen 
oder  Schmutz  Wassergräben,  Verbindungen,  wie  sie  bei  den  neuerdings  statt- 
gehabten Besichtigungen  dieser  Anlagen  nicht  selten  festgestellt  werden 
konnten. 

Lentz  hat  vier  Beiträge  geliefert:  1.  „Kasuistischer  Beitrag 
zur  Pathologie  des  Typhus.*'  2.  „Brunnen-  oder  Kontaktinfek- 
tion?*'  3.  „Über  chronische  Typhusbazillenträger''  und  4.  in 
Gemeinschaft  mit  Tietz  „Weitere  Mitteilungen  über  die  An- 
reicherungsmethode für  Typhus-  und  Paratyphnsbazillen 
mittels  einer  Vorkultur  auf  Malachitgrünagar". 

Der  kasuistische  Beitrag  ist  dadurch  interessant ,  daß  im  Anscblofi  an 
eine  am  28.  Krankheitstage  aufgetretene  Darmblutung  die  yorher  nicht 
nachweisbare  Wida Ische  Reaktion  eintrat,  wie  einen  analogen  Fall  Lenbe 
beschrieben  hat. 

Der  zweite  Beitrag  betrifft  eine  Epidemie  von  14  ziemlich  gleichzeitig 
aufgetretenen  Typhuserkrankungen  in  einer  ländlichen  Ortschaft,  die  ur- 
sprünglich als  eine  Brunnenepidemie  angesehen  war,  die  sich  aber  bei 
näherer  Untersuchung  als  eine  reine  Kontaktepidemie  darstellte. 

In  der  dritten  Arbeit  weist  Lentz  auf  die  sanitätspolizeiliche  Bedeu- 
tung der  Typhusbazillenträger  hin.  Als  Schutzmaßnahmen  kommen  in 
Frage  fortdauernde  Desinfektion  aller  Ausleerungen,  Desinfektion  der  Abort- 
gruben, polizeiliche  Meldung  vom  Abzug  von  Bazillenträgern,  fortdauernde 
Kontrolle  der  Bazillenträger  durch  die  bakteriologische  UntersuchungsaDsUlt 
und  Fernhaltung  yon  gewissen  Betrieben,  namentlich  Milchwirtschaften  ond 
Molkereibetrieben.  Auch  darf  nicht  Übersehen  werden,  daß  bisher  gesnude 
Typhusträger  unter  Einwirkung  begünstigender  Momente  selber  am  Typhus 
erkranken  und  so  zu  einem  wirksameren  Gliede  weiterer  ÜbertraguDges 
werden  können.  Die  Mitteilungen  über  die  Anreicherungsmethode  für 
Typhus-  und  Paratyphusbazillen  sind  wie  die  kasuistischen  Beiträge  tod 
Seige:  „Über  Kontaktinfektion  als  Ätiologie  des  Typhus*, 
für  eine  Wiedergabe  nicht  geeignet. 

Den  Schluß  des  Heftes  bildet  eine  Mitteilung  yon  Vage  des:  « Para- 
typhusbazillen bei  einer  Mehlspeisenvergiftung."  Vagedes 
beschreibt  eine  kleine  Epidemie,  die  im  Garnisonlazarett  in  Tempelbof 
beobachtet  wurde  und  sieben  Personen  betraf,  die    von  einer  Griesspeise 


Kritiken  und  Besprechungen.  745 

gegessen  hatten.  Die  Speise  war  angeblich  aus  Gries,  Zwieback,  Äpfeln,  Milch, 
Zucker,  VanillepnlTer  und  drei  Enteneiern  am  24.  Juli  1904  bereitet  und 
am  25.  Juli,  abends,  gegessen  worden.  Die  Krankheitserscheinungen  ent- 
sprachen dem  Bilde  einer  heftigen  Gastroenteritis  mit  Fieber.  Ein  Kind 
von  14  Jahren  starb.  Die  Sektion  ergab  keine  charakteristischen  Erschei- 
nungen. Bakteriologisch  wurde  ein  Bazillus  nachgewiesen,  der  eine  außer- 
ordentlich nahe  Beziehung  zu  dem  Bazillus  Neunkirchen,  ferner  zu  einem 
aus  einem  menschlichen  Krankheitsfall  gezüchteten  Paratyphusstamme  nach 
dem  Typus  B.  und  auch  zu  dem  Mäusetyphusbazillus  aufweist. 

Es  ist  hier  zum  ersten  Male  bei  einer  nicht  durch  Fleisch,  sondern 
durch  ein  anderes  Nahrungsmittel  verursachten  Vergiftung  eine  zur  Gruppe 
des  Paratyphusbazillus  gehörige  Bakterien art  als  wahrscheinlicher  Erreger 
nachgewiesen  worden.  Es  ist  dies  deshalb  besonders  interessant,  weil  wir 
den  Paratyphus  in  Übereinstimmung  mit  Traut  mann  u.a.  als  eine  den 
sogenannten  Fleischvergiftungen  sehr  nahestehende,  nur  weniger  akut  als 
diese  verlaufende  Krankheitsform  auffassen.  E.  Roth  (Potsdam). 


Schmidt:  Über  das  im  Kreise  Ottweiler  geübte  Verfahren 

der  TyphUSbekämpfung  mittels  Aufstellung  fliegender  Baracken 
im  Typhusgebiete.  Mit  1  Abbildung  und  6  Anlagen  im  Text; 
Abdruck  aus  dem  Klinischen  Jahrbuch.  14.  Bd.  Jena,  Gustav 
Fischer,  1905. 

Durch  das  vom  Verf.  geschilderte  Vorgehen  im  Kreise  Ottweiler  wird 
die  Tatsache  bestätigt,  daii  es  möglich  ist,  unter  den  erschwerendsten 
Umständen  in  einem  kleinen  entlegenen  Dorf e,  ohne  Eisenbahn,  ohne  Wasser- 
leitung und  ohne  jegliche  sonstige  Hilfsmittel,  zudem  mitten  im  Winter,  eine 
vorschriftsmäßig  ausgestattete  Baracke  nebst  Zubehör  aufzustellen.  Dabei 
entfielen  auf  die  eigentliche  Aufstellung  der  Baracke  8  Tage,  während  die 
Beschaffung  der  zweiten  Baracke  nur  6  Tage  erforderte.  Ähnliche  Beob- 
achtungen konnten  bei  der  diesjährigen  Cholera  im  Potsdamer  Bezirk  ge- 
macht werden.  E.  Roth  (Potsdam). 


Dr.  GeorgAdam:  Der  gegenwärtige  Stand  der  Abwässer- 
frage, dargestellt  fiir  die  Industrie  unter  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Textilveredelungsindustrie.  Braunschweig,  Friedr.  Vieweg 
u.  Sohn,  1905.     128  Seiten. 

Die  Arbeit  ist  auf  Veranlassung  des  Vereins  der  deutschen  Textil- 
veredelungsindustrie entstanden ;  sie  soll  eine  Zusammenstellung  alles  dessen 
geben,  was  für  seine  Mitglieder  auf  dem  Gebiete  der  Abwässerfrage  von 
Interesse  ist.  Ausgenommen  von  der  Darstellung  sind .  die  Abwässer  der 
Wollwäschereien.  Es  werden  nacheinander  betrachtet  die  wirtschaftlichen 
Gesichtspunkte,  die  rechtlichen  Verhältnisse,  die  Maßnahmen  der  Verwal- 
tung, die  Abwässer  und  ihre  Beseitigung,  die  Aussichten  für  die  Zukunft. 
Die  Schrift  ist  gleichzeitig  eine  Art   Verteidigungsschrift  und  als   solche 
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etwas  einseitig ;  Sätze  z.  B.  wie  folgende :     nTyie  unnatürliche  Färhaog  von 
Gewässern,  wenn  sie  keine  anderen  Nachteile  hat,  kann  wegen  ästhetischer 
Bedenken  nicht  verboten  werden'';   oder:     ^Wenn  man   aber  bedenkt,  daß 
der  Geruchssinn  yielemal  feiner  ist  als  irgend  ein  chemisches  Reagens . . ., 
so  wird  es  klar,  daß  er  als  Gradmesser,  abgesehen  von  der  Indiyidualltit 
des  Beurteilers,  für  die  Verunreinigung  kaum  herangezogen  werden  kann^ 
—  dürften  kaum  allgemeine  Billigung  finden.     Die  Methoden  zum  Reioigen 
der  Abwässer  sind  verhältnismäßig  kurz  behandelt;  besondere  Empfehlung 
läßt  Verf.   keiner  zu  teil  werden.     Die  Schrift  ist  empfehlenswert  als  Bei- 
trag zur  Lösung  des  Problems  der  Abwässerbeseitigung,  speziell  als  Auf- 
klärung über  die  Wünsche  und  Ansichten  der  erwähnten  Industrie. 

Kisskalt  (Gießen). 
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I.    Allgemeine  Organisation  der  öfi^ntliolien 

Oesundheitspflege. 


1.   Allgemeines. 
Arbeiten  aus  dem  KaiserL  Gesund- 

heitBamte«  XX.  Band.  (Referat.)  D. 
Vierteljahrschr.  f.  öffentl.  Gesundheit^pfl. 
(Braunschweig)  XXXVI,  S.  557. 

Breitnngy  Max,  Die  sorialpolitische  Be- 
deatung  der  Volkshygiene.  (Referat.)  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  XU,  S.  1013. 

Church^  William  Selby,  Über  sanitäre  An- 
forderungen, mit  spezieller  Beziehung  zur 
nationalen  Gesundheit.  Lancet  (London) 
1904,  II,  S.  272.  —  Brit.  med.  Journ. 
(London)  1904,  11, '  S.  226.  —  (Referat.) 
Mänchener  med.  Wochenschr.  LI,  S.  1627. 

CoUins^  H.  Beale,  Gesundheit  und  Staat. 
Public  Health  (London)  XVI,  S.  401. 

Gerloff^  Die  öffentliche  Gesundheitspflege. 
(Referat.)  D.  Vierteljahrsschrift  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXXVI, 
S.  553.  —  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  680.  —  D.  Medizinalztg.  (Berlin) 
XXV,  S.  352.  —  Blätter  f.  Volksgesund- 
heiUpfl.  (München)  IV,  S.  192. 

Gesundlieity  Das  goldene  Buch  der  — . 
(Referat.)  D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl. 
Gesundheitspfl.  (Braunschweig)  XXXVI, 
S.  566. 

Outkneohty  Die  Hygiene  auf  dem  platten 
Lande.  Preuß.  Med.- Beamten -Ver.  Off. 
Her.  (Berlin)  XXI,  S.  12.  —  (Referat.) 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  759. 

—  Münch.  med.  Wochenschr.  LI,  S.  776. 

—  Ärztl.  SachTerständigen-Ztg.  (Berlin)  X, 
S.  381. 

Koohy  R.,  Die  Förderung  der  körperlichen 
Erziehung  durch  die  Stadtverwaltungen 
und  die  entsprechende  Ausgestaltung  der 
öffentlichen  Erholungsstätten.  Monatsbi. 
f.  Ö0entl.  Gesundsheitspfl.  (Braunschweig) 
XXVII,  S.  65.  —  (Referat.)  ZUchr.  t. 
Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  XVII, 
S.  403. 

Iiassari  Oskar,  Ziele  der  hygienischen  Be- 
wegung. (Referat.)  Hygien.  Rundschan 
(Berlin)  XIV,  S.  346. 

Neu     eraohienene     Sohriften     über 

öffentliche  Gesundheitspflege  (100.  bis 
103.  Verzeichnis).  D.  Vierteljahrsschr.  f. 
öffentl.  Gesundheitspflege  (Braunschweig) 
XXXVI,  S.  225,  396,  572,  685. 

y enmailTl  ^  Schopenhauer  als  Hygieniker. 
Bl.  f.  Volksgesundheitspfl.  (München)  IV, 
S.  202. 

Neamamii  Volksgesundheits-  and  Militär- 
gexundheitspflege.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIV,  S.  1240. 

Nickel|  Die  Gesundheitspflege  auf  dem  Lande. 
I  Referat.)  D.  Medizinalztg.  (Berlin)  XXV, 
S.   1064. 


PetrUBOhky^  J.,  Sozialhygiene.  Einfüh- 
rende Bemerkungen.  Gesundheit  (Leipzig) 
XXIX,  S.  1. 

Pfeiffer^  R.  u.  B.  Froskauery  Enzyklo- 
pädie der  Hygiene.  (Referat.)  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  719. 

PrausnitB,  W.,  Grundzüge  der  Hygiene. 
Unter  Berücksichtigung  der  Gesetzgebung 
des  Deutschen  Reiches  und  Österreichs. 
(Referat.)  D.  Medizinalzeitung  (Berlin) 
XXV,  S.  1055. 

Homeioky  Aufgaben  der  Gesundheits- 
kommission. Gesundheit  (Leipzig)  XXIX, 
S.  565,  583. 

Huta;  S.,  über  die  sanitäre  Organisation 
bei  Zivil  und  Militär  der  Japaner.  Gior. 
med.  d.  r.  esercito  (Rom)  LH,  S.  185. 

Waldsohmidt;  Welche  Bedeutung  hat 
der  Autrag  des  Abgeordneten  Dr.  med. 
Graf  Douglas  anfEinaetzung  einer  „Lan- 
deskommission für  Volks  Wohlfahrt''  für 
die  Arzte?  Berliner  klin.  Wochenschrift 
XU,  S.  1185. 

WjBBy  0.,  Über  die  Erfolge  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege.  Schweiz.  Bl.  f.  Volks- 
gesundheitspflege (Zürich)  XIX,  S.  217. 


2.     Gesundheitsgesetzgebung. 

a)    Gesetzgebung. 

Becker  y  Karl ,  Handbuch  der  Medizinal- 
gesetzgebung im  Königreich  Bayern.  (Re- 
ferat.) Münchener  med.  Wochenschr.  LI, 
S.  844. 

Brouardely  P.,  Das  neue  Gesetz  für  die 
öffentliche  Gesundheit.  Rev.  scient.  (Paris) 
5.  S.  I,  S.  737. 

SSrlaA  kgl.  preuß.  Minist,  der  geistl., 
Unterrichts-  u.  Medizinalangel.  vom  20. 
April  1904,  betr.  gesundheitspolizeiliche 
Kontrolle  der  aus  den  Häfen  des  Kaplandes 
und  der  Kolonie  Natal  kommenden  See- 
schiffe. Minist erialbl.  f.  Medizinal-  etc. 
Angel.  (Beriin)  IV,  S.  175. 

SSrlaß  kgl.  spanischer  Regierung  vom  12. 
Januar  1904,  betr.  das  Öffentliche  Gesund- 
heitswesen. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XXVIH,  S.  763. 

XSrlafi  kgl.  preuß.  Minist,  der  geistl.  etc. 
Angel,  u.  d.  I.  vom  22.  April  1904,  betr. 
die  Neubearbeitung  des  Verzeichnisses  der 
Krankheiten  und  Todesursachen.  Veröffentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  645. 

Gesetz^  Kgl.  italienisches  —  vom  25.  Fe- 
bruar 1904,  betr.  Änderungen  und  Er- 
gänzungen der  Bestimmungen  über  den 
gesundheitspolizeilicben  Schutz,  die  gesund- 
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heitliche  Uberwachang  und  die  Gesand- 
heitspilege  der  Bevölkerung  in  den  Ge- 
meinden des  Königreichs.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  GenundheiUaiutes  (Berlin)  XXVm, 
S.  981. 

QesundheitsdienBt  im  Hafen  von  Lon- 
don  1902.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  171.  — 
Hjgien.  Rund«ch.  (Berlin)  XIV,   S.  1219. 

Qesundheitsratosy  Die  Tätigkeit  des  — 
für  das  Seinedepartement  im  Jahre  1903. 
VerÖHentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVIII,  S.  750. 

KluC86XlkOj  Basil,  Das  französische  Gesetz 
vom  15.  Februar  1902,  betr.  die  Förde- 
rung der  öfTentlichen  Gesundheit.  Hygien. 
Rundsch.  (Berlin)  XIV,  S.  766. 

MoBny^  Schutz  der  öäTentlichen  Gesundheit, 
Gesetzgebung  und  Regelung  der  Verwal- 
tung in  Frankreich.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  1052. 

b)    Gesetze,    Verordnungen   usw. 

Abdeokereiweseili  Badische  landesherr- 
liche Verordnung  vom  18.  September  1904, 
betr.  das  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  1238. 

ArEtliohen  Beistandesy  Gesetz  für  den 
Kanton  Genf  vom  21.  November  1900, 
betr.  Regelung  des  öffentlichen  — .  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVm,  S.  69, 

JLrztliohe  Fortbildungswesen,  Ver- 
fassung der  Kaiserin  Friedrich-Stiftung  für 

das in  Berlin   vom   6.  Nov.  1903. 

Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  343. 

Ankylostoniiasis  9    Erlaü  k.   k.    österr. 

Ackerbauministeriums   vom   5.  Jan.  1904, 

■  ■ 

betr.  Vorkehrungen  gegen  — .  Osterr. 
San.-Wesen  (Wien)  XVI,  S.  30.  —  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVIII,  S.  237. 

Anmeldepflioht  9  Polizeiverordnung  kgl. 
preuü.  Regierung  zu  Arnsberg  vom  19. 
März  1904,  betr.  die  —  der  Medizinal- 
personen. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIII,  8.  586. 

Ansteckende  Krankheiten  der  Haus- 
tiere j  Verordnung  des  kaiserl.  russ.  Se- 
nators für  Finnland  vom  15./28.  Januar 
1904,  betr.  Maßregeln  gegen  — .  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVIII,  S.  1240.  ' 

Ansteckenden    Krankheiten  y   GroiS- 

herzogl.  luxemburg.  Ministerialbeschluß 
vom  17.  November  1904,  betr.  die  melde- 
pflichtigen     .     Veröffentl.  d.  kaiserl. 

Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  1640. 
Ansteckender  Krankheiten  y  Ver- 
fügung der  k?l.  preuJB.  Regierung  zu  Osna- 
brück vom  19.  Febr.  1904,  betr.  Über- 
tragung   durch  ümlieger.  Veröffentl. 

d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  521. 


AnsteckungSStoffen ;  Verordnang  k;l. 
Sachs.  Minist,  d.  I.  und  d.  Finanzen  vom 
16.  Sept.  1904,  betr.  die  Beseitigung  toü 

—  bei  Beförderung  von  Vieh  eiiaÄließ- 
lich  von  lebendem  Geflügel  sof  Eiks- 
bahneu.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesaod* 
heiUamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  1199. 

Ansteckungsstoffen  bei  Viehbeför- 

derun^^en^  Bekanntmachung  groBherzogl. 
mecklenburg.  Landesregierung  vom  iS. 
September  1904,  betr.  die  Ausführoag  des 
Gesetzes  vom  25.  Februar  1876  iiber  die 
Beseitigung  von  —  auf  Eisenbahoen. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  1199. 
Ansteckungrsstoffen  bei  Yiehbefo^ 

derung^en^  Verordnung  großheno^l 
badischen  Minist,  vom  27.  September  1!^<4. 
betr.  die  Ausführung  des  ReichsgeMt»> 
vom  25.  Februar  1876  über  die  Beseitigci^ 
von  —  auf  £i^enbahnen.  Veröffentl.  d.  ins. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  1226. 
Ansteckunfi^sstoffen  bei  der  Yieh- 
beförderunfi^y  Erlaß  kgl.  preuß.  Minis:, 
der  öffentl.  Arbeiten  vom  30.  Septem})^ 
1904,  betr.  Beseitigung  von  — .  Ve^ 
öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVIII,  S.  1197. 

Ansteckungsstoffen  bei  Viehbefor- 

derungen)  Bekanntmachung  groUfaenocl- 
hessischen  Minist  d.  I.  vom  13.  Oktober 
1904,  betr.  die  AusiHhrung  des  GeseUf» 
vom  25.  Februar  1876  über  die  Besfiii- 
gung  von  —  auf  Eisenbahnen  usw.  Ter 
öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVIII,  S.  1259. 
Ansteckungsstoffen  bei  Yiehbeför- 

derungen^  Rundschreiben  grofiherzogl 
mecklenburg.  Minist,  vom  29.  Oktob^ 
1904,  betr.  die  Beseitigung  von  —  «c^ 
Eisenbahnen.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  1261. 
Anseigepflicht  I  Verordnung  kgl.  säcb. 
Minist,  d.  I.  vom  25.  Juni  1904,  betr.  die 

—  der  Arzte'  beim  Vorkommen  anstecken- 
der Krankheiten  Veröffentl.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  9*25- 

Apotheken;  Erlaß  herzogl.  braunschweiz. 
Landesmedizinalkollegiums  vom  8.  Febnur 
1904,  betr.  die  Errichtung  und  den  Be« 
trieb  der  allopathischen  — ^.  VeroffentJ. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  698. 

Apothekeni  ErlaJS  herzogl.  braunschwrif. 
Landesmedizinalkollegiums  vom  8.  Febnur 
1904,  betr.  die  Beaufsichtigung  der  —■ 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesnodkeitssrnt^ 
(Berlin)  XXVIII.  S.  704. 

Apotheker^  Belcanntmachung  des  ksiser^. 
deutsch.  Reichskanzlers  vom  18.  Mai  1904, 
betr.  Prüfungsordnung  für  — .  VeröffeotL 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlio) 
XXVIII,  S.  613. 

Arbeiter,  üroßherzogl.  luxembuif.  B«' 
Schluß  vom  11.  MÄrz  1904,  betr.  die  sll; 
g[emeinen   in   den   gewerblichen  und  kaaf- 
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mfinnifchen  Betrieben  in  bezug  auf  Ge- 
snodheit  und  Sicherheit  der  —  zu  be- 
obtchtenden  Vorschriften.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  542. 

Arbeiterinnen!  Gesetz  des  Großen  Rates 
des  Kantons  Aargau  Tom  26.  Mai  1903 , 
betr.  den  Schutz  der  — .  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitoamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  540. 

Arbeiterinnen^  Bekanntmachung  kaiserl. 
deutschen    Reichskanzlers    vom    10.    Juni 
1904  ,   betr.  die  Beschäftigung  von  —  in 
Meiereien  (Molkereien)   und  Betrieben  zur 
Sterilisierung  Ton  Milch.     Ztschr.  f.  Medi- 
zinalbeamte (Berlin)  XVII,  Beilage,  Recht- 
sprechung usw.,  S.   153.   —   Reichs -Ar- 
beitsbl.   (Berlin)   II,   S.    305.  ~    Viertel- 
jahrsschr.   f.   ger.   Med.   (Berlin)   XXVUI, 
S.    436.    —   Arch.    f.    Vei*waltung8recht 
(Berlin)   XXX ,  S.  206.   —   Ministerialbl. 
f.  Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin)  IV,  S.  258. 
Arbeiterinnen^  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist, 
für  Handel   und   Gewerbe    vom    23.   Juni 
1904,     betr.    Beschäftigung    von    —    in 
Meiereien  (Molkereien)  usw.    Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Beriin)  XXVIII, 
S.  976. 
Arbeiterinnen^  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist, 
für   Handel    und   Gewerbe   vom   24.  Juni 
1904,    betr.   Beschäftigung    von    —    und 
jugendlichen    Arbeitern     in     Konfektions- 
werkstätten.     Veröffentl.    d.    kaiserl.    6e- 
sondheitaamtes  (Berlin)  XXVIU,  S.  976. 

Arbeiterwohn nngen,  kgl.  großbritanni- 

scbes  Gesetz  vom  14.  August  1903  zur 
Abänderung  des  Gesetzes,  betr.  — .  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVni,  S.  409. 

Arsen-  und  bleihaltige  Farbkreiden, 

Erlaß    kgl.   preuß.    Minist,    vom    5.   Nov. 

1903,  betr.  — .  Veröffentl.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  84. 

Arsen-  und  bleibaltige  Fcurbkreiden^ 

Bekanntmachung  herzog'.,  brannschweig. 
Landeamedizinalkollegiuros    vom    22.    Jan. 

1904,  betr.  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheiUamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  368. 

Arzneimitteln  y  Verordnung  des  Regie- 
rungsrates  des  Kantons  Zürich  vom  5.  No- 
vember 1903,  betr.  den  Verkauf  von  — , 
Giften,  Chemikalien  zu  technischen  Zwecken, 
Mineralwassern,  Geheimmitteln  und  medi- 
zinischen Spezialitäten.  Veröffentl.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Beriin)  XXVIII,  S.  128. 

Arsneimitteln^  Pollzeiv^ordnung  für  den 
Reg.-Bez.  Posen  vom  10.  November  1903, 
betr.  die  Regelung  des  Verkehrs  mit  — 
außerhalb  der  Apotheken.  Veröffentl.  d. 
kuaerl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  204. 

Arsneimitteln  ^  Bestimmungen  herzogl. 
braanschweig.  Landesmedizinalkollegiums 
vom  23.  Febr.  1904,  betr.  die  Aufbewah- 
rung und  Abgabe  von  —  in  den  Kranken- 
häusern  von  Strafanstalten   und   größeren 


Gefängnissen.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  521. 

AUBSatses^  Anweisung  ksiserl.  deutschen 
Bundesrats  vom  28.  Januar  1904,  betr. 
Bekämpfung  des  —  (Lepra).  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  besondere  Beilage  zu  Nr.  15. 

Aussatzes  (Lepra),  Erlaß  kgl.  preuß. 
Minist,  der  geistl.  etc.  Angel,  vom  12. 
September  1904,  betr.  Ausführungsvor- 
schrit'ten  zu  den  Anweisungen  des  Bundes- 
rates über  die  Bekämpfung  der  Cholera, 
der  Pocken,  des  FIeck6ebers  und  des  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XXVIII,  S.  1144. 

BAokereieny  Bekanntmachung  des  Rates 
der  Stadt  Dresden  vom  8.  Dezember  1 903, 
betr.  die  Reinlichkeit  und  Ordnung  in  — 
und  Konditoreien.  VeröffentL  d.  kaiserl. 
GesundheiUamtes  (Beriin)  XXVIU,  S.  160. 

—  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Beriin) 
XVII,  Beilage,  Rechtsprechung  usw.,  S.  52. 

—  BI.  f.  Volksgesundheitspfl.  (München) 
IV,  S.  155. 

Bakteriologische  XTntersuoliung,  Be- 
kanntmachung kgl.  sächs.  Minist,  d.  I. 
vom  4.  Oktober  1902,  betr.  unentgeltliche 

—  zur  Feststellung  ansteckender  Krank- 
heiten durch  die  Zentralstelle  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege.  Veröffentl.  d. 
kaiserL  Gesundheitsamtes  (Beriin)  XXVIII, 
S.  15. 

Barbiere  und  Friseure  ^  Polizeiverord- 
nung vom   29.  Juli  1903,   betr.  den   Ge- 
w^bebetrieb  der  —  in  der  Stadt  Worms. 
OrUgeseUe  (Berlin)  XXXV,  S.  472. 

Beaufsichtigung  der  Frivatsohuleni 

Verordnung  kgl.  sächs.  Minist,  d.  I.  vom 
13.  Nov.  1908,  betr.  die  —  durch  die 
Bezirksärzte.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Beriin)  XXVIII,  S.  126. 

Berufskrankheiten!  Erlaß  kgl.  preuß. 

Minist,  fär  Handel  und  Gewerbe  vom  29. 
Februar  1903,  betr.  —  der  Petrolenm- 
arbeiter.  Reichs  -  Arbeitsbl.  (Berlin)  I, 
S.  1000. 

Bieraussohank|  Polizeiverordnung  für  den 
Reg.-Bez.  Minden  vom  11.  Nov.  1903, 
betr.  die  Einrichtung  und  den  Gebrauch 
der  beim  —  zur  Anwendung  kommenden 
Druck-,  Leitnngs-  und  Zapfvorrichtungen. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIU,  S.  262. 

BleiweiA  auf  Malerarbeiten,  Franzö- 
sische Verordnung  vom  19.  Juli  1904, 
betr.  Ausdehnung  der  Verordnung  vom 
18.  Juli  1902  über   die  Verwendung  von 

—  jeder  Art.  Reichs- Arbeitsbl.  (Berlin) 
U,  S.  723. 

Butter 9  Kgl.  belgische  Verordnung  vom 
20.  Oktober  1903,  betr.  den  Verkehr  mit 
— ,  Margarine  und  Speisefetten.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVIII,  S.  209. 

Cholera  y  Regeln  des  kaiserl.  russ.  Minist, 
d.   I.    vom    19.   August   a.   St.    1903    zur 
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Verhütung  der  Verbreitung  von  —  und 
Pest  auf  Eisenbahnen  und  Binnenwasser- 
straßen. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundbeita- 
nmtes  (Berlin)  XXVllI,  S.  34. 

Cholera  I  Regeln  des  kaiserl.  russ.  Minist, 
d.  I.  vom  19.  August  a.  St.  1903  für  die 
SanitätS'Exekutivlcommissionen,  betr.  Maß- 
nahmen  zur  Verhütung  und  Bekämpfung 
von  —  und  Pest.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  37. 

Cholera,  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  d. 
geistl.  etc.  Angel,  vom  12.  September 
1904,  betr.  Ausführungsvorschriften  zu 
den  Anweisungen  des  Bundesrates  über 
die  Bekämpfung  der  — ,  der  Pocken,  des 
Fleckfiebers  und  des  Aussatzes.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundhettsamtes  (Berlin) 
XXVni,  S.  1137.  —  Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Berlin)  XVII,  Beilage,  Recht- 
sprechung usw.,  S.  264.  —  Ministerialbl. 
f.  Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin)  IV, 
S.  353. 

Denaturierung  von  Fett,  Allgemeine 
Verfügung  kgl.  preuß.  Ministerien  vom 
7.  Oktober  1903,  betr.  —  und  Unter- 
suchung zubereiteten  Fleisches.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (^Berlin) 
XXVIII,  S.  31. 

Desinfektion,  Reglement  für  den  Kanton 
Graubünden  vom  1.  März  1904,  betr.  die 
— -  nach  Tuberkulosetodesflillen.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIir,  S.  708. 

Desinfektion,  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  d. 
öffentl.  Arbeiten  vom  16.  April  1904,  ^tr. 
Änderung  der  Vorschriften  für  Reinigung 
und  —  der  Personenwagen.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  644.  —  Ministerialbl.  f.  Medizinal- etc. 
Angel.  IV,  S.  218. 

Desinfektion,  Anleitung  zur  —  bei  Ab- 
dominaltvphus  in  der  Stadt  Bern  vom 
Juli  1904.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XXVIII,  S.  1171. 

Desinfektion,  Runderlaß  kgl.  preuß.  Mi- 
nist, d.  etc.  Medizinalangel.  vom  25.  No- 
vember 1903 ,  betr.  —  der  mit  pest ver- 
dächtigen Waren  beladenen  Güterwagen. 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII, 
Beilage,  Rechtsprechung  usw.,  S.  12. 

Desinfektionen ,  Bekanntmachung  des 
Rates  der  kgl.  sächs.  Haupt-  u.  Residenz- 
stadt vom  9.  Juli  1904,  betr.  —  bei  an- 
steckenden Krankheiten.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.   1153. 

Desinfektorenschulen,  Erlaß  kgl.  preuß. 

Minist,  d.  geistl.  etc.  Angel,  vom  22.  Juli 
1904,  betr.^  Tätigkeit  der  — .  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  923.  —  Ministerialbl.  f.  Me- 
dizinal- etc.  Angel.  (Berlin)  IV,  S.  305. 
Diphtherieheilsenun,  Erlaß  kgl.  preuß. 
Minist,  der  etc.  Medizinalangel.  vom  30. 
November  1903,  betr.  bakteriologische 
Untersuchungen    von   — .     Ztschr.   f.   Me- 


dizinalbeamte     (Berlin)     XVIi,    Beilag«, 
Rechtsprechung  usw.,  S.  12. 
Diphtherleheilserum ,    Großhenogtkb 

luxemburg.  Erlaß  vom  26.  Jan.  1904,  bär. 

kostenfreie  Abgabe  von  —   und  too  »oti- 

septischen  Mitteln.     Veröffentl.  d.  kai«eri. 

Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVllI,  5.26;«. 
Diphtherieheilserum,  Erlaß  kg.,  prei^. 

Minist,   der   geistl.    etc.    Angel,   von  24. 

November  1904,  betr.  das  — .    Veröffentl 

d.      kaiserl.       Gesundheitsamtes     (berÜL' 

XXVIU,  S.  1338. 
Diphtherieheilsernmtherapie,  ErUi^ 

der  bukowinaer  k.  k.  Landesregierung  roo. 

31.  März  1904,    betr.  die  möglicKn  «u- 

gedehnte     Anwendung     der    — .    Ostm. 

San.-V^esen  (Wien)  XVI,  S.  166. 
Epidemisoher  GhBnickstarre,  Kqe^- 

erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der  etc.  ^ed.- 
zinalangel.  vom  28.  Juli  1904,  betr.  Vo^ 
kommen  — .  Ztschr.  für  Medizinalbeaatr 
(Berlin)  XVII.  Beilage,  Rechtsprecb.  q»t. 

,     S.  222. 

Epidemischen      Eopfgenickstarref 

Runderlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der  etc. 
Medizinalangel.  vom  30.  November  li^Oo, 
betr.  V^orkommen  der  —  in  PreaiJec. 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  SVIl- 
Beilage,  Rechtsprechung  usw.,  S.  Ih.  — 
Ministerialbl.  f.  Medizinal-  etc.  Anirel- 
(Beriin)  IV,  S.  15. 

Epidemischer  Krankheiten,  Verord- 
nung des  Regierungsrates  des  Kaoton» 
Luzern  vom  9.  Dezember  1903,  beu. 
Maßnahmen  gegen  die  Verbreitung  — < 
welche  nicht  dem  Bnndesgesetze  rom 
2.  Juli  1886  unterstellt  sind.  Veroäenti. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  322. 

Fetthandels,  Polizeiverordnung  fürBerlis 
vom  10.  Oktober  1903.  betr.  da«  Verbot 
des  —  auf  dem  städtischen  Viehhof  zo 
Berlin.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVHI,  S.  14. 

Feuerbestattung,  Verordnung  des  Ge- 
meinderates der  SUdt  St.  Gallen  xm 
9.  Januar  1902,  betr.  die  — .  Veroffeotl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlio) 
XXVin,  S.  291. 

Feuerbestattung ,  Erlaß  großheno^i. 
badisch.  Minist,  des  d.  I.  vom  27.  No** 
1903,  betr.  ortspolizeilicbe  Vorschriften  für 
die  — .  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte.  (Berlio) 
XVII,  Beilage,  Rechtsprech.  usw.,  S.  29. 

FeuerbestattlULg,  Dekret  für  den  Kaatoa 
Bern  vom  24.  Mai  1904,  betr.  die—  io 
Kanton  Bern.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVUI,  S.  lOOB. 

Fleckfiebers     (Flecktyphus),    trU 

kgl.  preuß.  Minist,  der  geistl.  etc.  Ang«!- 
vom  2.  September  1904,  betr.  Auslüb- 
rungsvorschriflen  zu  den  Anweisungen  des 
Bundesrates  über  die  Bekämpfanü  d^r 
Cholera,  der  Pocken,  des  —  und  d« 
Aussatzes.  Veröffentl.  d.  kaiscri.  G^ 
sundbeitsamtes  (Berlin)  XXVIU,  S.  1142. 
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Fleisch  y  Gesetx  fdr  Nea- Süd -Wales  vom 
20.  Anglist  1902,  betr.  das  Viehschlachten 
and  die  Beseitigung  von  krankem  Schlacht- 
rieh  und  — .  VeröfTentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sandheitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  902. 

Fleisch  I  Bekanntmachung  kgl.  dänischen 
LandwirtschafUminist.     Tom     1.     Oktober 

1903 ,  betr.    Verkauf   und    Ausfuhr    TOn 

—  und  Schlachtereiabfallen  kranker  Tiere. 
Yeröfientl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  33. 

Fleischbesohau^  Erlaß  königl.  preuü. 
Finanzminist,  vom  25.  September  1903, 
betr.  —  im  Verkehr  mit  Luxemburg. 
VeröfTentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  126. 

Fleischbeschau^  Großherzogl.  Inxemburg. 
Rundschreiben  vom  26.  Jan.  1904,  betr. 
die  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesnnd- 
heiUamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  268. 

Fleischbeschau^  Bekanntmachung  groß- 
herzogl. Oldenburg.  Staatsminist.,  Depart. 
d.  I.  vom  10.  Mai  1904,  betr.  die  Beauf- 
sichtigung der  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  724. 

Fleischbesohauer  |  Bekanntmachung 
großherzogl.  meckenburg.  Minist,  vom 
6.  Sept.    1904    über   die   Ausbildung   der 

—  und  der  Trichinenschauer  auf  Grund 
der  Ansführungsbestimroungen  des  Bundes- 
rates zu  dem  Reichsgesetze  vom  3.  Juni 
1901.  betr.  die  Schlachtvieh-  und  Fleisch- 
beschau. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVUI,  S.  1103. 

Fleischbeschaugesetzes  y  Kgl.  bayr. 
landespolizeiliche  Anordnungen  u.  dergl. 
vom  6.  April  1903,  betr.  die  Ausführung 
des  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heiUamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  369. 

Fleischbeschaugesetzes  f  Verfügung 
kgl.  preuß.  Minist,  vom  27.  Febr.  1904, 
betr.  die  Ausfuhrung  des  — .  Ministerialbl. 
f.  d.  ges.  inn.  Verwalt.  (Berlin)  LXV, 
S.  102.  —  Ministerialbl.  f.  Medizinal-  etc. 
Angel.  (Berlin)  IV,  S.  171.  —  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  492. 

Fleisohbeschaugesetzes  ^  Allgemeine 
Verfügung  kgl.  preuß.  Minist,  vom  4.  Mai 

1904 ,  betr.  Ausführung  des  — .  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVIII ,  S.  652.  —  Ministerialbl.  f. 
d.  ges.  inn.  Verwalt.  (Berlin)  LXV, 
S.  143. 

Fleisohbeschaugesetzes  ^  Bestimmun- 
gen kgl.  preuß.  Regierung  zu  Aachen 
vom  26.  Mai  1903,  betr.  Ausführung  des 

—  (kleiner  Grenzverkehr).  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
3.  537. 

Fleisohbeschaugesetzes  y     Allgemeine 

Bestimmungen  kgl.  preuß.  Minist,  der 
<;eistl.  etc.  Angel.,  der  Finanzminist.,  der 
Minist,  f.  Landwirtschaft  u.  f.  Handel  u. 
Gewerbe  vom  21.  Juli  1904,  betr.  Aus- 
tühraog    des    —    (ausländisches    Fleisch). 
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Veröffent.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  944.  —  Ztschr.  f.  Me- 
dizinalbeamte (Berlin)  XVII,  Beilage,  Recht- 
sprechung usw.,  S.  205.  —  Arch.  f.  Ver- 
waltungsrecht (Berlin)  XXX,  S.  249.  — 
Ministerialbl.  f.  d.  ges.  inn.  Verwaltung 
(Berlin)  LXV,  S.  227. 

Fleischbeschaugesetzes ;    Erlaß    kgl. 

preuß.  Minist,  der  geistl.  etc.  Angel.,  d. 
Finanzminist.,  d.  Minist,  f.  Landwirtschaft 
u.  d.  I.  vom  14.  September  1904,  betr. 
Ausfuhrung  des  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  1150. 
—  Arch.  f.  Verwaltungsrecht  (Berlin) 
XXX,  S.  296.  —  Ministerialbl.  f.  d.  ges. 
inn.  Verwalt.  (Berlin)  LXV,  S.  253.  — 
Ministerialbl.  f.  Medizinal-  etc.  Angel. 
(Berlin)  IV,  S.  425. 

Fleischbeschaustatistik  y  Verfügung 
kgl.  preuß.  Minist,  d.  geistl.  etc.  Angel., 
d.  Finanzen,  f.  Landwirtsch.  u.  d.  Minist, 
d.  L  vom  20.  Juli  1904,  betr.  die  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  1214.  —  ZUchr.  f. 
Fleisch-  u.  Milchhjg.  (Berlin)  XIV,  S.414; 
XV,  S.  19. 

Fleischbeschaustatistik  9  Allgemeine 
Verfügung  kgl.  preuß.  Minist,  d.  geistl.  etc. 
Angel.,  d.  Finanzen,  d.  Landwirtschaft  n. 
d.  I.  vom  19.  November  1904,  betr.  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  1337. 

Fleischbeschau-  und  Schlachtungs- 
statistik ^  Bestimmung  über  die  —  im 
Deutschen  Reiche.  Beschluß  des  Bundes- 
rates vom  1.  Juni  1904.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  1022,  1031. 

Fleischbeschau-  und  Schlachtungs- 
Statistik|  Kgl.  bayr.  Ministerialentschlie- 
ßung  vom  25.  Juli  1904,  betr.  — .  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVm,  S.  1297. 

Fleischbeschau-  und  Bchlachtungs- 

statistik|  Verfügung  kgl.  Württemberg. 
Minist,  d.  I.  vom  22.  August  1904,  betr. 
die  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIII,  S.  1077. 

Fleischbeschau-  und  Schlachtungs- 
statistiky  Verordnung  kgl.  sächs.  Minist, 
d.  I.  vom  24.  August  1904,  betr.  die  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  1037. 

Fleischbeschau-  und  Sohlachtungs- 
Statistik^  Bekanntmachung  fürstlich 
schwarzburg.  Minist,  vom  15.  September 
1904,  betr.  die  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU,  S.  1200. 

Fleischbeschau-  und  Schlaohtungs- 
statistiky  Bekanntmachung;  großherzogl. 
mecklenburg.  Minist,  vom  22.  Okt.  1904, 
betr.  die  — .  Veröffentl.  des  kaiserl  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  1260. 

Fleischereien^  Polizeiverordnung  für  den 
Reg.-Bez.  Magdeburg  vom  24.  Nov.  190M, 
betr.  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  von 
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— .  Veröflfentl.  d.  kaiserl.  GesundheitsAintes 
(Berlin)  XXVIU,  S.  288. 

FleisoheSj  Nachtrag  zur  Verordnung  vom 
10.  Sept.  1884  vom  20.  April  1903,  betr. 
die  Einbringung  und  den  Verkauf  aus- 
wärts geAchlachteten  frischen  —  in  der 
Stadt  Lübeck  und  deren  Vorstädten.  Ver- 
öfTentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX  Vm,  S.  290. 

Fleisches^  Beschluß  großherzogl.  luzemb. 
Generaldirektors  der  Finanzen  und  der 
öffentlichen  Arbeiten  vom  24.  Juni  1904, 
betr.  die  Abänderung  der  Austührungs- 
bestimmungen  zu  dem  Gesetze  über  die 
Kontrolle  des  aus  dem  Zollauslande  ein- 
geführten —  und  der  Fleischbeschau-ZoU- 
ordnung  vom  28.  März  1903.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  986. 

Friedhof en 9  Russisches,  allerhöchst  be- 
stätigtes Reichsratsgutachten  vom  8./21. 
Dezember  1903,  betr.  Änderungen  in  den 
Bestimmungen  über  Anlage  von  — ,  über 
die  Ezhumierung  von  Leichen  und  über 
die  Beförderung  von  Leichen  aus  dem 
Auslande  nach  Rußland.  Veröfi'ent.  des 
kaiserL  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  268. 

Friseur-;  Barbier-  u.  HaAraohneide- 
g^ewerbeSy  Polizeiverordnung  für  den 
Reg. -Bez.  Coblenz  vom  14.  Juli  1903, 
betr.  die  Ausübung  des  — .  VeröSentl. 
des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVin,  S.  15. 

FuAbodenanBtrich  9   Erlaß  kgl.  preuß. 

Minist,  d.  geistl.  etc.  Angel,  vom  18.  April 
1904,  betr.  Ergebnisse  der  Versuche  mit 
den  als  —  empfohlenen  Ölpräparaten. 
Veröifentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  618.  —  Ztschr.  f. 
Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII,  Beilage, 
Rechtsprechung  usw.,  S.  142.  —  Viertel- 
jahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  XXVUI, 
S.  196.  —  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspll. 
(Hamburg)  XVII,  S.421.  --  Bl.  f.  Volks- 
gesundheitspfl.  (München)  IV,  S.  236.  — 
Ministerialbl.  f.  Medizinal-  etc.  Angel. 
(Berlin)  IV,  S.  192. 

Gast-  und  HandelsstftUe ,  Polizeiver- 
ordnung kgl.  preuß.  Regierung  zu  Gum- 
binnen  vom  8.  Febr.  1904,  betr.  die 
Reinigung  und  Desinfektion  der  — .  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVIII.  S.  620. 

Geflügel  ^  Bekanntmachung  kaiserl.  deut- 
schen Reichskanzlers  vom  27.  Juli  1904, 
betr.  die  Abänderungen  der  Bestimmungen 
vom  2.  Februar  1899  über  die  Beseitigung 
von  Ansteckungsstoflen  bei  der  Beförde- 
rung von  lebendem  —  auf  Eisenbahnen. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  797.  —  Ministerialbl. 
f.  Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin)  IV, 
S.  304. 

Geflüg^ely  Bekanntmachung  kgl.  kayr. 
Stnatsminist.    d.    I.     u.    f.    Verkehrsangel. 


vom  24.  August  1904,  betr.  die  Abisde- 
rung  der  Bestimmungen  über  die  Bcsrlii- 
gung  von  Ansteckungsstoffen  bei  der  Be- 
förderung von  lebendem  —  auf  ElBenbahnn 
vom  11.  Februar  1899.  VenficntL  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XlVIIi, 
S.  1053. 

Geflügelausstellungen ,  Landespoluei- 
liehe  Anordnungen  für  den  Reg.-Bn. 
Oppeln  vom  20.  Dezember  1903,  betr. 
die  Überwachung  von  — .  Veröffentl.  i 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXTIII, 
S.  308. 

Geflügelausstellungen,   Landespolini- 

liche  Anordnung  der  Polizeiverwalton;  n 
Berlin  vom  11.  März  1904,  betr.  die 
Überwachung  von  — .  Veröffentl  de 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII. 
S.  559. 

GeflÜgeloholera,  Verordnung  fürst  k:i 
Reuß-Pl.  Minist,  d.  I.  vom  24.  Juli  im, 
betr.  Maßregeln  zur  Abwehr  und  Unter- 
drückung der  —  und  Hühnerpest.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Be^ 
lin)  XXVIII,  S.  319. 

Geflügelcholera  y  Landespoliieiliche  An- 
ordnung für  den  Regierungsbezirk  Pmen 
vom  4.  August  1903,  betr.  Msßre^felt 
gegen  die  —  und  die  Hühnerpest  Vcr 
öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber 
lin)  XXVIII,  S.  560. 

Geflügeloholera^  Rundschreiben  kgl  »«• 
bischen  Minist,  f.  Volkswirtschaft  vom 
26.  August  1903  a.  St.,  betr.  MaßMhmen 
gegen  die  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Oe- 
sundheiUamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  132. 

Geflügelcholera y  Landespolizeiliche  .\d* 
Ordnungen  für  den  Reg.-Bez.  Breslau  Tom 
23.  Oktober  1903,  betr.  Maßregeln  gegen 
die  —  nnd  die  Hühnerpest.  Veröffentl. 
des  kaiserl.  Gesandheitsamtes  (Berltol 
XXVIII,  S.  103. 

Geflügelcholera;  Landespolizeilicbe  An- 
ordnungen  tur  den  Reg.-Bez.  Anrieh  Tom 

25.  Oktober  1903,  betr.  Maßregeln  p^a 
die  —  und  die  Hühnerpest,  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIVIH, 
S.  562. 

Geflügelcholera  9  Landespoliseiliche  An- 
ordnungen   für    den   Reg.-Bez.   Köln  ^oo 

26.  Oktober  1903,  betr.  Maßregeln  ge^» 
die  —  und  die  Hühnerpest.  Veröffentl  w. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVlHi 
S.  104. 

G^flügeloholera,  lAndespolizeilichc  Ar 
Ordnungen  für  den  Reg.>Bezirk  Stade  tob 

27.  Oktober  1903,  betr.  Maßregeln  pp^ 
die  —  und  die  Hühnerpest.  Veröffentl.  i. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  562. 

Geflügelcholera,  Undespolizeüicbe  An- 
ordnungen fiir  den  Reg.-Bez.  Stralsund  tom 

28.  Oktober  1903,  betr.  Maßregeln  geg<» 
die  —  und  die  Hühnerpest  Veröffentl.  d- 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIü, 
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Geflügelcholera  I  Landespolizeiliche  An- 
Ordnungen  für  den  Reg.-Bez.  KöAÜn  ▼om 
30.  Oktober  1903,  betr.  Maßregeln  gegen 
die  —  und  die  Hühnerpest.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  102. 
Geflügeloholera,  Landespolizeilicbe  An- 
ordnungen fdr  den  Reg.-Bez.  Merseburg 
▼om  31.  Oktober  1903,  betr.  Maßregeln 
gegen  die  —  und  die  Hühnerpest.  Ver- 
öffentl. des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)   XXVIII,  S.   104. 

Gkflügeloholerä  y  Landespolizeiliche  An- 
ordnungen für  den  Reg.-Bez.  Frankfurt 
▼om  5.  November  1903,  betr.  Maßregeln 
gegen  die  —  und  die  Hühnerpest.  Ver- 
öffentl. des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  102. 

Geflfigeloholera  y  Landespolizeiliche  An- 
ordnungen für  den  Reg.-Bez.  Potsdam  vom 
7.  November  1903,  betr.  Maßregeln  gegen 
die  —  und  die  Hühnerpest.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  99. 

Geflütgelcholera,  Landespolizeiliche  An- 
ordnungen für  den  Reg.-Bez.  Erfurt  vom 
7.  November  1903,  betr.  Maßregeln  gegen 
die  —  und  die  Hühnerpest.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  308. 

Oeflüg^eloholera^  Landespolizeiliche  An- 
ordnungen für  den  Reg.-Bez.  Lüneburg 
▼om  7.  November  1903,  betr.  Maßregeln 
gegen  die  —  und  die  Hühnerpest.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  562. 

Geflüg^elcliolera  y  Landespolizeiliche  An- 
ordnungen für  den  Reg.-Bez.  Bromberg 
▼om  12.  November  1903,  betr.  Maßregeln 
gegen  die  —  und  die  Hühnerpest.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  103. 

Qeflügelcholera ,  Landespolizeiliche  An- 
ordnungen für  den  Reg.-Bez.  Magdeburg 
▼om  12.  November  1903,  betr.  Maßregeln 
gegen  die  —  und  die  Hühnerpest.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVHI,  S.  103. 

GeflQsfeloholera^  Landespolizeiliche  An- 
ordnungen für  den  Reg.-Bez.  Aachen  vom 

13.  November  1903,  betr.  Maßregeln  gegen 
die  —  und  die  Hühnerpest.  Veröffentl.  d. 
kaiteri.GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVIU, 
S.  563. 

Oeflüfi^eloholera  j  Landespolizeiliche  An- 
ordnungen für  den   Reg.-Bez.   Trier  vom 

14.  November  1903,  betr.  Maßregeln  gegen 
die  —  und  die  Hühnerpest.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  310. 

Oeflügreloholera  y  Landespolizeiliche  An- 
ordnnngen  inr  den  Reg.-Bez.  Liegnitz  vom 
20.  November  1903,  betr.  Maßregeln  gegen 
die  —  und  die  Hühnerpest.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  307. 


Qeflügelcholera ,  Landespolizeiliche  An- 
ordnungen für  den  Reg.-Bez.  Posen  vom 
24.  November  1903,  betr.  Maßregeln  gegen 
die  —  und  die  Hühnerpest.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU, 
S.  561. 

Geflügeloholera  9  Landespolizeiliche  An- 
ordnangen  für  den  Reg.-Bez.  Stettin  vom 
27.  November  1903,  betr.  Maßregeln  gegen 
die  —  und  die  Hühnerpest.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIH, 
S.  560. 

GeflÜg^eloholera ;  Landespolizeiliche  An- 
ordnungen für  den  Reg.-Bez.  Arnsberg 
vom  30.  November  1903,  betr.  Maßregeln 
gegen  die  —  und  die  Hühnerpest.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVUI,  S.  309. 

GeflÜg^eloholera^  Verordnungen  der  her- 
zogl.  anhält.  Regierung  vom  30.  November 
1903,  betr.  Maßregeln  gegen  die  —  und 
die  Hühnerpest.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU,  S.  318. 

Gefiügeloholera  9  Landespolizeiliche  An- 
ordnungen für  den  Reg.-Bez.  Wiesbaden 
vom  3.  Dezember  1903,  betr.  Maßregeln 
gegen  die  —  und  die  Hühnerpest.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVIII,  S.  310. 

G^flügelcholera ^  Landespolizeiliche  An- 
ordnungen für  den  Reg.-Bez.  Marienwerder 
vom  17.  Dezember  1903,  betr.  Maßregeln 
gegen  die  —  und  die  Hühnerpest.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIH,  S.  307. 

GeflÜgeloholera^  Bekanntmachung  groß- 
herzogl.  mecklenb.  Minist,  vom  19.  Dezbr. 
1903,  betr.  Schutzmsßregeln  zur  Abwehr 
und  Unterdrückung  der  —  und  Hühner- 
pest. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIII,  S.  316. 

Geflügeloholer a  «  Landespolizeiliche  An- 
ordnungen tür  den  Reg.-Bez.  Koblenz  vom 
24.  Dezember  1903,  betr.  Maßregeln  gegen 
die  —  und  die  Hühnerpest.  VeröffentL  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  31. 

GeflÜg^eloholerai  Landespolizeiliche  An- 
ordnungen für  den  Reg.-Bez.  Sisrrosringen 
vom  5.  Januar  1904,  betr.  Maßregeln 
gegen  die  —  und  die  Hühnerpest.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIH,  S.  310. 

Geflüg^loholera  und  der  Hühner- 
pest ^  Bekanntmachung  großherzoglich 
mecklenb.  Minist,  vom  9.  Januar  1904, 
betr.  Schutzmaßregeln  zur  Abwehr  und 
Unterdrückung  der  — .  Arch.  f.  Ver- 
waltungsrecht (Berlin)  XXX,  S.  52. 

Geflügeloholera  y  Landespolizeiliche  An- 
ordnungen für  den  Reg.-Bez.  Münster  vom 
13.  Januar  1904,  betr.  Maßregeln  gegen 
die  —  und  die  Hühnerpest.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  309. 

Geflügeloholera  y   Landespolizeiliche  An- 
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ordnangen  für  den  Reg. -Bez.  Osnabrock 
Tom  16.  Januar  1904,  betr.  Maßregeln 
gegen  die  —  und  die  Htihnerpest.  Ver- 
öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  308. 

Gheflügeloholera  9  Landespolizeiliche  An- 
ordnungen für  den  Reg.-Bez.  Oppeln  Tom 
18.  Januar  1904|  betr.  Mafiregeln  gegen 
die  —  und  die  Hühnerpest.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI, 
S.  308. 

QeflÜgeloholera^  LandespolizeiHche  An- 
ordnungen für  den  Reg.-Bez.  Danzig  vom 
26.  Januar  1904,  betr.  Mafiregeln  gegen 
die  —  und  die  Hühnerpest.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  307. 

Gtefl'Qgeloh.olera ;  Landespolizeiliche  An- 
ordnungen für  den  Reg.-Bez.  Hildesheim 
vom  30.  Januar  1904,  betr.  Mafiregeln 
gegen  die  —  und  die  Hühnerpest.  Ver- 
öffent.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVIII,  S.  561. 

Qeflügeloholeray  Verordnung  kgL  sächs. 
Minist,  d.  I.  vom  1.  Februar  1904,  betr. 
Mafiregeln  gegen  die  —  und  die  Hühner- 
pest. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIII,  S.  310. 

Qeflügel Cholera )  Landespolizeiliche  An- 
ordnungen für  den  Reg.-Bez.  Königsberg 
vom  11.  Februar  1904,  betr.  Mafiregeln 
gegen  die  —  und  die  Hühnerpest.  Ver- 
öffentl, d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVUI,  S.  306. 

G^flÜgeloholera  y  Landespolizeiliche  An- 
ordnung für  den  Reg.-Bez.  Schleswig  vom 
12.  Februar  1904,  betr.  die  Bekämpfung 
der  —  und  der  Hühnerpest.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  561. 

Geflügeloholera,  Verordnung  k.  k.  österr. 
Minist,  d.  I.,  der  Justiz,  des  Handels,  der 
Eisenbahnen  und  des  Ackerbaues  vom  17. 
Febr.  1 904,  betr.  die  Abwehr  und  Tilgung 
der  —  und  der  Hünerpest.  Veröff.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  499. 

Geflügelcholera,  Erlaß  kgl.  württemb. 
Minist,  d.  I.  vom  20.  Febr.  1904  an  die 
Kreisregierungen,  die  kgl.  Stadtdirektion 
Stuttgart  und  die  kgl.  Oberämter,  die 
Oberamtstierärzte  und  die  Ortspolizei- 
behörden, betr.  Mafiregeln  zur  Bekämpfung 
der  —  und  der  Hühnerpest.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  566. 

Geflügelcholera 9  Kgl.  württemb.  Ver- 
tügunjr  vom  20.  Februar  1904,  betr. 
Mafiregeln  zur  Bekämpfung  der  —  und 
der  Hühnerpest.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  564. 

Geflügeloholera^  Rundschreiben  grofi- 
herzogl.  raecklenb.  Minist,  d.  I.,  Abteil,  f. 
Medizinalangel.  vom  1.  März  1904,  betr. 
Mafiregeln  gegen  die  —  und  die  Hühner- 
pest. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIII,  S.  567. 


G^fiügelcholeray  LandespoKaeilich«  An- 
ordnungen für  den  Reg.-Bez.  Minden  tm 
5.  März  1904,  betr.  Mafiregeln  geg» 
die  —  und  die  Hühnerpest.  VeroffesiLd. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXTUI, 
S.  562. 

Gtoflügeloholera^  Landeepollzeiltcbe  An- 
ordnungen für  den  Reg.-Bez.  Hannorer 
vom  8.  März  1904,  betr.  Mafiregela  g«fes 
die  —  und  die  Hühnerpest.  VeroffcoU.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXTIII, 
S.  561. 

Geflügelcholera  y  Landespolizeüiche  An- 
ordnung für  Waldeck  vom  2.  Mirz  nod 
11.  März  1904,  betr.  Mafiregeln  gegn 
die  —  und  die  Hühnerpest.  VeroffeDtl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVin^ 
S.  568. 

Geflügeloholera^  Landespolizeiliche  An- 
ordnungen für  den  Reg.-Bez.  Kassel  ym. 
14.  März  1904,  betr.  Mafiregeln  f^it 
die  —  und  die  Hühnerpest.  Veröffentl.  L 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  562. 

Geflügeloholeray  Bekanntmachung  groß- 

herzogl.  badischen  Minist,  d.  I.  von  16. 

März  1904,  betr.  die  Bekämpfung  der  — . 

Veröffentl.   des   kaiserl.   GesundhettsaBtM 

(Berlin)  XXVIII,  S.  527. 

Geflügelcholera  y  grofiherzogl.  sachicn- 
weimarsche  Ministerial Verordnung  vom  23. 
März  1904,  betr.  Mafiregeln  gegen  die  — 
und  die  Hühnerpest.  Veröffentl.  d.  kiiscrl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.S67. 

GeflÜgelcholerai  Verordnung  des  Senat'» 

zu    Bremen    vom    3.    April    1904,    betr. 

■        die    —    und    Hühnerpest.     Veroflentl.  d. 

kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI, 

S.  848. 

Gefl(\gelcllolera  9  LandespolizeiHche  An- 
ordnung kgl.  preufi.  Regierung  zu  Gumbinoeo 
vom  15.  April  1904,  betr.  Mafircfcb 
gegen  die  —  und  Hühnerpest.  Verofleatl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin» 
XXVni,  S.  848. 

Geflügeloholeray  Bekanntmachung  groß- 
herzogl.  mecklenb.  Landesregierung  vom 
10.  Juni  1904,  betr.  Schutzmaßregeln  nr 
Abwehr  und  Unterdrückung  der  —  ^ 
Hühnerpest.  Veröffentl.  d.  kaiserl  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  848. 

Geflügelcholera,  Verfügung  grofiberso^i- 
hessisch.  Minist,  d.  I.  vom  11.  Juni  1904, 
betr.  die  Einschleppung  der  —  und  der 
Hühnerpest  aus  Österreich-Ungarn.  Ver 
öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Bfr 
lin)  XXVIII,  S.  826. 

Geflügelcholera,  Erlafi  kgl.  württeob. 
Minist,  d.  I.  vom  22.  Juni  1904,  betr. 
die  Einschleppung  der  —  und  der  Hühner- 
pest durch  Geflügelsendungen  ans  Oste^ 
reich-üngam.  Veröffentl.  d  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  923. 

Geflügelcholera  I  Verfugung  faenosl 
anhaltischen  SUaUminist.  vom  U.  J^^i 
1904,   betr.   die   —  und   die  Huhnerptft. 
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Veröffentl.    d.    kaiserl.    Gesandheitsamtes 
(Berlin)  XXVUI,  S.  898. 
Oeflügeloholera  9  Erlaß  herzogl.  braan- 
schweig.    Landesmedizinalkollegiums    vom 
16.  Jali  1904,   betr.  die  —  und  Hühner- 
pest.    Veröffentl.   d.   kaiserl.  Gesnodheits- 
amtet  (Berlin)  XXVIU,  S.  898. 
GeflÜS^eloholera^  BekaDotmachung  groß- 
hersogL    badiacben    Minist,  d.   Inn.    Tom 
19.  Septbr.   1904,  betr.   die  Bekämpfang 
der  — .     Veröffentl.    dea   kaiserl.  Gesand- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  1247. 
GeflÜKelsenohen^  Allgemeine  Verfngnng 
kgl.  preuß.  Minist,  für  Landwirtschaft  etc. 
Tom     25.    September    1903,    betr.    Ein- 
schleppang   von   —   aus    dem    Auslande. 
Veröffentl.    d.    kaiserl.    Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  754. 
Oehaimmitteln  9  Polizeiverordnangen  im 
Königreich  Prenßen,  betr.  den  Verkehr  mit 
—    nnd     ähnlichen    Arzneimitteln.     Ver- 
öffentl.    des      kaiserl.      Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIH,  S.  180. 
Geheixnmittely  Normativ  des  k.  k.  unga- 
rischen  Minist,  d.  I.  vom  29.  Aug.  1903, 
betr.    pharmazeutische    Spezialitäten    und 
— .     Veröffentl.    d.    kaiserl.    Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIII,  S.  163. 
Geheimmitteln »    Polizeiverordnung    für 
die  Provinz  Pommern  vom    15.  Dezember 
1903,  betr.  den  Verkehr  mit  -^  und  ähn- 
lichen  Arzneimitteln.     Veröffentl.   d.   kai- 
sierl.    Gesundheitsamtes    (Berlin)    XXVIII, 
S.  288. 
Geheinunitteln^  Rundschreiben  des  Be- 
zirkspräsidenten tür  Elsaß-Lothringen  vom 
24.  Februar  1904,  betr.  den  Verkehr  mit 
—    nnd     ähnlichen    Arzneimitteln.     Ver- 
öffentl.    des     ksiserl.     Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  1258. 
Geheinunitteln  y    Polizeiverordnnng   kgl. 
preuß.   Regierung   zu    Marienwerder   vom 

4.  M&rz  1904,  betr.  den  Verkehr  mit  — 
und  ähnlichen  Arzneimitteln.  Veröffentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVm,  S.  1257. 

Geistiger  Getränke  ^  Polizeiverordnung 
des  Oberpräsidenten  der  Provinz  Sachsen 
vom  23.  Februar  1904,  betr.  das  Verab- 
folgen — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitaamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  493. 

Gemeingeffthrliolier    Krankheiten^ 

Bekanntmachung  kaiserl.  deutschen  Reichs- 
kanzlers vom  21.  Februar  1904,  über 
die  Aoaführungsbestimmungen  zu  dem  Ge- 
setze vom  30.  Juni  1903,  betr.  die  Be- 
kämpfung ^-.  Ztachr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVII,  Beilage,  Rechtsprechung  usw., 

5.  65.  —  Arch.  f.  Verwaltungsrecht  (Ber- 
lin) XXX,  S.  98.  —  Ministerialbl.  f.  Me- 
dizinal- etc.  Angel.  (Berlin)  IV,  S.  96,  129. 

GemeingefUirliolier    Krankheiten, 

Verordnung  großherzogl.  sächs.  Staats- 
minist, d.  I.  vom  28.  April  1904,  betr. 
die  Bekämpfung  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
GeaundheiUamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  624. 


Gtomeingeffthrlioher     Krankheiten, 

Verordnung  kgl.  sächs.  Minist,  d.  I.  vom 
13.  Mai  1904,  betr.  die  weiteren  Bestim- 
mungen zur  Ausführung  des  Reichsgesetzes 
über  die  Bekämpfung  — .  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  798. 

Gemeingefährlicher     Krankheiten, 

Herzogl.  braunschw.  Gesetz  vom  26.  Juni 
1904,  betr.  die  Ausführung  des  Reichs- 
gesetzes über  die  Bekämpfung  —  vom 
30.  Juni  1900  und  die  Bekämpfung  anderer 
übertragbarer  Krankheiten.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  978.  —  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVII,  Beilage,Rechtsprechung  usw., 
S.  211. 
Gemeingef&hrlioher  Krankheiten, 
Erlaß  großherzogl.  mecklenb.  Minist.,  Abt. 
für  Medizinalangel.  vom  29.  Juni  1904, 
betr.  die  Ausführung  des  Gesetzes  vom 
30.  Juni  1900  über  die  Bekämpfung  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  863. 

Gemeingefährlicher    Krankheiten, 

Bekanntmachung  großherzogl.  mecklenb. 
Landesregierung  vom  12.  Juli  1904,  betr. 
die  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamte  beim 
Ausbruch  —  im  Sinne  des  Reichgesetzes 
vom  30.  Juni  1900  und  im  späteren  Ver- 
lauf derselben  zu  machenden  Mitteilungen. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  897. 
Gemeingeffthrlioher  Krankheiten, 
Verordnung  herzogl.  anhält.  Regierung 
vom  26.  September  1904,  betr.  Durch- 
führung des  Reichsgesetzes  vom  30.  Juni 
1900,  betr.  die  Bekämpfung  —  und  die 
Anweisung  zur  Bekämpfung  der  Cholera, 
der  Pocken,  des  Fleckfiebers  und  des  Aus- 
satzes. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIII,  S.  1123. 

Gemeingeffthrlioher    Krankheiten, 

Kgl.  bajr.  Verordnung  vom  8.  November 
1904,  zum  Vollzuge  des  Reichsgesetzes  vom 
30.  Juni  1900,  betr.  die  Bekämpfung  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  1299. 

QeneBungsheime ,  Erlaß  kgl.  preuß. 
Minist,  der  öffentl.  Arbeiten  vom  10.  Juli 
1904,  betr.  — .  Veröffentl.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU,  S.  1031. 

G^sundheitüohe  Beaufsichtigung 
der  Ersiehnngsanstalten,  Bunderlaß 
kgl.  preuß.  Minist,  der  etc.  Medizinalangel. 
vom  26.  September  1904,  betr.  —  seitens 
der  Kreisärzte.  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVII,  Beilage,  Rechtsprech.  usw., 
S.  264.  —  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspflege 
(Hamburg)  XVII,  S.  814.  —  Ministerialbl. 
f.  Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin)  IV, 
S.  351. 

Gesundheitspflege,  Kgl.  italien.  Gesetz 
vom  25.  Februar  1904,  betr.  Änderungen 
und  Ergänzungen  der  Bestimmungen  über 
den    gesundheitspolizeilichen   Schutz,    die 
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gesundheitliche  Überwachung  und  die  — 
der  Bevölkerung  in  den  Gemeinden  des 
Königreichs.  VerÖffentl.  d.  Icaiserl.  Ge- 
sundheiUamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  981. 
QeBUndheitBpflege,  Organisation  der  — 
für  die  Sudt  St.  Gallen  vom  29.  April 
1904  in  den  Gemeindeschulen.  Verötfentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVlil,  S.  780.  —  Ztschr.  f.  Schulgesund- 
heitspfl.  (Hamburg)  XYII,  S.  733. 

GeBiULdheitspolizeiliche  Kontrolle^ 

Erlaü  kgl.  preuJS.  Minist,  d.  geiätl.,  Unter- 
richts* u.  Medizinalangel.  vom  20.  April 
1904,  betr.  —  der  aus  den  Häfen  des 
Kaplandes  und  der  Kolonie  Katal  kommen- 
den Seeschiffe.  Ministerialbl.  f.  Medizinal- 
etc.  Angel.  (Berlin)  IV,  S.  175. 

Qesiindheitspolizeillolie  Kontrolle^ 
Erlaß  kgl.  preuJB.  Minist,  d.  geistl.,  Unter- 
richts- u.  Medizinalangel.  vom  1 9.  September 
1904,  betr.  —  der  aus  dem  Golf  von 
Smyma  kommenden  Seeschiffe.  Ministe- 
rialbl. f.  Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin) 
IV,  S.  334. 

G-estindheitswesen,  Erlaß  kgl.  spanischer 
Regierung  vom  12.  Januar  1904,  betr. 
das  öffentliche  — .  VeröfFentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  763. 

Qe werbliche  Kinderarbeit^  Bekannt- 
machung des  Polizeiamts  in  Lübeck  vom 
24.  März  1904,  betr.  die  — .  Reichs- 
Arbeitsbl.  (Berlin)  U,  S.  36. 

Hebammen^  Verfügung  des  herzogl.  braun- 
schweig. LandesmedizinalkoUegiums  vom 
13.  Oktober  1903,  betr.  eine  Dienst- 
anweisung für  die  — .  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  62. 

Hebammen  y  Instruktion  für  die  —  des 
Kantons  Bern  vom  8.  März  1904.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVIII,  S.  982. 

Hebammen,  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  d. 
geistl.  etc.  Angel,  vom  2.  Juli  1904, 
betr.  Anstellung  von  —  in  den  Universi- 
tätskliniken. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heiuamtes  (Berlin)  XXVHI,  S.  888. 

Hebammensohülerinnen  ^  V erord nung 
des  Präsidenten  von  Frankreich  vom  3.  März 
1903,  betr.  die  Ausbildung  der  —  in  der 
Kolonie  Guadeloupe.  Veröffentl.  d.  kai- 
serl. Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVHI, 
S.  377. 

Hebammenwesen,  Herzogl.  anhält.  Ge- 
setz vom  25.  März  1904,  betr.  die  Ab- 
änderung des  Gesetzes  über  das  —  im 
Herzogtum  Anhalt.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVHI,  S.  728. 

Heilgehilfen  und  Massierer^  Verord- 
nung herzogl.  anhält.  Regierung  vom  12. 
März  1904,  betr.  die  Vorschriften  über 
die  Prüfung  und  Beaufsichtigung  der 
staatlich  geprüften  — ,  sowie  der  staatlich 
geprüften  Heilgehilfen  und  Massiererinnen. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVHI,  S.  725. 


Heilkunde^  Bekanntmachung  grofibenogl. 
Oldenburg.  Staatsminist,  d.  I.  vom  6.  Jan. 
1904 ,  betr.  die  gewerbsmäßige  Aasübnng 
der  —  durch  nicht  approbierte  Pciwhkb. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitumtes 
(Berlin)  XXVHI,  S.  450. 

Heilkunde  9  Verordnung  des  Senates  too 
Hamburg  vom  11.  April  1904,  betr.  ik 
Ausübung  der  —  durch  nicht  approbierte 
Personen.  Veröffentl.  d.  kai»erl.  GesuDÖ- 
heitsamtes  (Berlin)  XXVHI,  S.  499. 

Heilserum^  Italienisches  Gesetz  TomB.Joli 
1904,  betr.  die  Herstellung  und  den  Ver- 
trieb von  —  usw.  Veröffentl.  d.  kaiserl 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  1340. 

Hühnerpest  I  Verfugung  der  herzo^L 
sachsen-koburg-gothaschen  Regiernng  rm 
7.  August  1903,  betr.  die  — .  VeröfiFeut. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (BerE,* 
XXVHI,  S.  318. 

Hundswutdiagnose^  Rundschreiben  Itl 
belgischen  Minist,  für  Landwirtschaft  nm 
21.  Mai  1904.  betr.  Vereinbarnag  sit 
dem  Institut  Pasteur  zu  Brunei  weges 
Vornahme  von  — .  Nebst  einer  inl«c« 
mit  Verhaltungsmaßregeln  bei  ToUwat. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVHI,  S.  827. 

Impfgesetz  für  die  Türkei  vom  18.  April 
1904.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVHI,  S.  1083. 
{  Impf gesetses ,  Bekanntmachung  groß* 
herzogl.  Oldenburg.  Staatsminist,  vom  12. 
August  1904,  betr.  Änderung  der  xur 
Ausführung  des  —  erlassenen  Bestim- 
mungen vom  5.  Juli  1900.  VerofieoU.  •.!. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUi, 
S.  1054. 

Impfung  gegen  Soh^^eineseachen^ 

Allgemeine  Verfügung  kgl.  preuß.  Itini»!. 
f.  Landwirtschaft  etc.  vom  9.  Febr.  1904, 
betr.  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesuni- 
heiuamtes  (Berlin)  XXVIH,  S.  755. 

Impfungen,  Erlaß  k.  k.  steiermirk.  SUtt- 
halterei  vom  16.  März  1904,  betr.  di« 
Durchführung  der  Öffentlichen  — .  Osten-. 
San.-Wesen  (Wien)  XVi,  S.  131. 

Infektionskrankheiten  y     Erlaß    der 

österr.-schlesischen  LAndesregiemng  fom 
23.  Dezember  1903,  betr.  die  EinscbärfoBg 
der  Pflicht  zur  Anzeige  von  — .  Ostnr. 
Sanitätswesen  (Wien)  XVI,  S.  47.  — 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVHI,  S.  268. 

Infektionskrankheiten  |  Erlaß  k  k. 
österr.  Landesregierung  in  Salzburg  vom 
28.  Februar  1904,  betr.  die  Regeiung  der 
Berichterstattung  über  — .  Österr.  Saa.- 
Wesen  (Wien)  XVI,  S.  199.  —  Veröffentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIH,  S.  899. 

Infektionskrankheiten  9  Erla£  grofi- 
herzogl.  mecklenb.  Minist.,  Abt.  f.  M«dii.- 
Angel.  vom  29.  Juni  1904,  betr.  Anteifea 
bei  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesuad- 
heitsamtes  (Berlin)  XXVIU,  S.  663. 
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Jugendlicher    Arbeiter  ^    ErlaD    kgl. 

preafl.  Minist,  t*.  Handel  n.  Gewerbe  Yom 
23.  Dezember  1903,  betr.  Beschäftigung 
—  in  Wslx-  und  Hammerwerken.  Ver- 
öffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S:  287. 

Jugendlichen  Arbeitern  ^  ErlaA  kgl. 
preufi.  Minist,  f.  Handel  u.  Gewerbe  vom 
21.  Mai  1904,  betr.  Beschäftigung  von 
Arbeiterinnen  und  —  in  Konfektionswerk- 
stätten. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVUI,  S.  778.  — 
Reichs-ArbeiUbl.  (Berlin)  II,  S.  212. 

Jugendlichen  Arbeitern ,  ErUSi  kgl. 
preuß.  Minist,  f.  Handel  u.  Gewerbe  yom 

25.  Mai  1904,  betr.  Beschäftigung  von 
Arbeiterinnen  und  —  in  Spinnereien. 
Reichs-Arbeitsbl.  (Berlin)  H,  S.  214. 

Jugendlichen  Arbeitern,  Erlaß  kgl. 
preuß.  Minist,  f.  Handel  u.  Gewerbe  vom 

26.  Mai  1904,  betr.  polizeiliche  Vertagung 
über  die  Beschäftigung  von  Arbeiterinnen 
und    — .     Reichs-Arbeitsbl.     (Berlin)    II, 

5.  213. 

Jugendlichen  Arbeitern ,  Verordnung 
des  Senats  von  Lübeck  vom  19.  Juli  1904, 
betr.  die  Beschäftigung  von  Arbeiterinnen 
und  —  in  Werkstätten  der  Kleider-  und 
Wäschekonfektion,  sowie  der  Putsmacherei. 
Reichs-Arbeitsbl.  (Berlin)  II,  S.  383. 

Jugendlicher      Arbeiter  y      Bekannt- 

^     roachung    kgl.    bayr.    Staatsminist,    d.    I. 

vom  20.  Juli  1904,  betr.  die  Beschäftigung 

—  in  der  Kleider-  und  Wäschekonfektion. 
Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVIII,  S.  947. 

Jugendlichen  Personen  ^  Erlaß  kgl. 
belg.    Minist,   f.   Arbeit  u.  Industrie   vom 

6.  Juli  1904  über  die  Arbeit  der  Frauen, 

—  und  Kinder,  in  Abänderung  des  Er- 
lasses vom  26.  Dezember  1892,  betr.  die 
Leinen-,  Baumwoll-,  Hanf- und  Juteweberei 
und  -Spinnerei.  Reichs-Arbeitsbl.  (Berlin) 
U,  S.  492. 

Keaohhustens^  Erlaß  kgl.  sächs.  Minist, 
d.  I.  vom  2.  Juni  1903,  betr.  Maßnahmen 
gegen  die  Verbreitung  des  —  durch  Kinder- 
gärten. Ztschr.  für  Schulgesundheitspflege 
(Hamburg)  XVU,  S.  40. 

Kinder,  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  f.  Handel 
und  Gewerbe  vom  8.  Januar  1904,  betr. 
Beschäftigung  eigener  —  in  Werkstätten. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVUI,  S.  288.  —  Reichs-Ar- 
beitsbl. (Berlin)  U,  S.  36. 

Kinderarbeit^  Gesetz  für  GroßbriUnnien 
und  Irland  vom  14.  August  1903,  betr. 
— .  Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVUI,  S.  406. 

Kinderarbeit 9  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist, 
d.  I.  vom  30.  November  1903,  betr.  — 
in  gewerblichen  Betrieben.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI, 
S.  3.  —  Reichs-Arbeitsbl.  (Berlin)  I,  S.  999. 

—  Arch.  f.  Verwaltungsrecht  (Berlin) 
XXX,   S.  58.  —  Ministerialbl.   f.  d.  ges. 


inn.  Verwalt.  (Berlin)  LXV,  S.  15.  — 
Ministerialbl.'  f.  Medizinal-  etc.  Angel. 
(Berlin)  IV,  S.  66. 

Slinderarbeit  y  Verordnung  kgl.  sächs. 
Minist,  d.  I.  vom  30.  November  1903, 
betr.  die  —  in  gewerblichen  Betrieben. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIU,  S.  126. 

Kinderarbeit j  Bekanntmachung  kaiserl. 
deutsch.  Reichskanzlers  vom  17.  Dezember 
1903,  betr.  Abänderung  des  dem  Gesetz 
über  —  in  gewerblichen  Betrieben  vom 
30.  März  1903  beigegebenen  Verzeichnisses. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVUI,  S.  27. 

Kinderarbeit  y  Verordnung  kgl.  preuß. 
Minist,  der  geistl.  etc.  Angel,  vom  4.  Fe- 
bruar 1904,  betr.  —  in  gewerblichen  Be- 
trieben. Ztschr.  f.  Schulgesundheitspflege 
(Hamburg)  XVU,  S.  510. 

Kinderarbeit  y  Bekanntmachung  kaiserl. 
deutsch.  Reichskanzlers  vom  11.  Juli  1904, 
zur  Abänderung  der  Bekanntmachung  vom 
17.  Dezember  1903,  betr.  Ausnahmen  von 
den  Vorschriften  des  §  12,  §  13,  Abs.  1 
des  Gesetzes  über  —  in  gewerblichen 
Betrieben  vom  30.  März  1903.  Ministe- 
rialbl. f.  Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin) 
IV,  S.  319.  —  Reichs-Aibeitsbl.  (Berlin) 
U,  S.  383. 

Körperlichen  Übungen  ^  Erlaß  k.  k. 
österr.  Minist,  f.  Kultus  und  Unterricht 
vom  24.  Februar  1904,  betr.  die  —  in 
Mittelschulen.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVIU,  S.  499. 

Krankenfürsorge  j  Erlaß  kgl.  preuß. 
Minist,  f.  Handel  u.  Gewerbe  vom  19. 
April  1904,  betr.  —  fiir  SUatsbeamte. 
VeröffentL  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVUI.  S.  695. 

Krankheitserregern  y  Bekanntmachung 

kaiserl.      deutschen     Reichskanzlers     vom 

4.  Mai  1904,  betr.  Vorschriften  über  das 
Arbeiten  und  den  Verkehr  mit  — ,  aus- 
genommen Pesterreger.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI, 

5.  558.  —  D.  Medizinalztg.  (Berlin)  XXV, 
S.  445.  —  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVII,  Beilage,  Rechtsprech.  usw., 
S.  121.  —  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med. 
(Beriin)  XXVIU,  S.  212.  —  Arch.  f.  Ver- 
waltungsrecht (Berlin)  XXX,  S.  156.  — 
Ministerialbl.  f.  Medizinal-  etc.  Angel. 
(Berlin)  IV,  S.  220. 

Krankheitserregern ,  Bekanntmachung 
großherzogl.  Oldenburg.  Staatsminist,  vom 
25.  Mai  1904,  zur  Ausführung  der  Be- 
kanntmachung    des     Reichskanzlers     vom 

4.  Mai  1904,  betr.  Vorschriften  über  das 
Arbeiten  und  den  Verkehr  mit  — ,  aus- 
genommen Pesterreger.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI, 

5.  798. 
Krankheitserregern^  Verordnung  fürstl. 

Reuß-Pl.  Minist,  vom  21.  Mai  1904,  zur 
Ausführuni;     der     Bekanntmachung     des 
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Reichskanzlers  vom  4.  Mai  1904,  betr. 
Vorschriften  über  das  Arbeiten  und  den 
Verkehr  mit  — ,  ausgenommen  Pesterreger. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  780. 

Krankheitserregemi  Bekanntmachung 
des  Senats  ron  Hamburg  vom  22.  Juni 
1904,  betr.  das  Arbeiten  und  den  Verkehr 
mit  — ,  ausgenommen  Pesterreger.  Ver- 
öffentl. des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  827. 

Krankheitserregern^  Verordnung  furstl. 
schwarzburg.  Minist,  vom  27.  Juni  1904, 
betr.  die  Ausführung  der  vom  Bundesrat 
beschlossenen  Vorschriften  über  das  Ar- 
beiten und  den  Verkehr  mit  — ,  aus- 
genommen Pesterreger.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 

5.  899. 
SLrankheitserregem,  Verordnung  her- 

zogl.  särhs.  Minist.,  Abt.  d.  I.,  vom  2.  Juli 
1904,  betr.  Vorschriften  über  das  Arbeiten 
und  den  Verkehr  mit  — ,  ausgenommen 
Pesterreger.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  925. 
Krankheitserregern  j  Bekanntmachung 
kgl.  preuß.  Minist,  d.  geistl.  etc.  Angel., 
d.  I.   und   für   Handel   und   Gewerbe  vom 

6.  August  1904,  betr.  Arbeiten  mit  — . 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  889,  1076.  —  Ztschr. 

f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII,  Bei- 
lage, Rechtsprechung  usw.,  S.  242.  — 
Ministerialbl.  für  Medizinal-  etc.  Angel. 
(Berlin)  IV,  S.  312. 

Krankheitserregern y  Bekanntmachung 
kgl.  preuß.  Minist,  der  etc.  Medizinalangel., 
für  Landwirtschaft  etc.,  d.  I.  u.  f.  Handel 
u.  Gewerbe  vom  6.  August  1904,  betr. 
Ausführung  der  vom  Bundesrat  erlassenen 
Vorschriften  über  das  Arbeiten  und  den 
Verkehr  mit — ,  ausgenommen  Pesterregern. 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII, 
Beilage,  Rechtsprechung  usw.,  S.  198. 

Krankheitserregern  9  Verordnung  her- 
zogl.  anhält.  Staatsminist,  vom  22.  Sept. 
1904,  betr.  Ausführung  der  Vorschriften 
über  das  Arbeiten  und  den  Verkehr  mit 
— .  Veröffentlichung  des  kaiserl.  Geaund- 
heiUamtes  (Beriin)  XXVIII,  S.  1200. 

Krankheitserregern^  Erlaß  kgl.  preuß. 
Minist,  der  geistl.  etc.  Angel,  vom  12. 
Oktober  1904,  betr.  Vorschriften  über  das 
Arbeiten  und  den  Verkehr  mit  — ,  aus- 
genommen Pesterreger.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  1215.  —  Ministerialbl.  f.  Medizinal- etc. 
Angel.  (Berlin)  IV,  S.  376. 

Kresolseifenlösung  y  Bekanntmachung 
herzogl.  braunschw.  LandesmedizinalkoUe- 
giums  vom  15.  Dezember  1908,  betr.  die 
Verwendung  von  —  seitens  der  Hebammen. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  182. 

Küstenfieber^  Verordnung  des  brit.  Gou- 
verneurs von  Kapland  vom  29.  Jan.  1904, 


betr.  das  afrikanische  — .  Veröffentl  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  324. 

Küstenfiebers,  Verordnung  für  Transvaal 
vom  13.  August  1904,  betr.  Maßregeln 
zur  Bekämpfung  des  ostafrikanischen  — . 
Veröffentl .  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XXVIII,  S.  1174. 

Kuhmilch  y  Polizeiverordnung  kgl.  prenß. 
Regierung  zu  Hannover  vom  12.  Augast 
1904,  betr.  Gewinnung,  Aufbewahrung 
und  Vertrieb  von  Vorzugs-  (Säuglings-, 
Kinder-,  Sanitftta-,  Kur-  oder  dergleichen) 
— .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XXVIII,  S.  1032.  —  Bl.  f 
VolksgesundheiUpff .  (München)  IV,  S.  316. 

Kurpfasohereij  Polizeiverordnung  herzogl. 
anhält.  Regierung  vom  O.Juni  1903,  betr. 
die  Bekämpfung  der  — .  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  237. 

KurpfUsohertoms  9  Erlaß  kgl.  bayr. 
Staatsminist,  vom  11.  Oktober  1904,  betr. 
Bekämpfung  des  — .  Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Berlin)  XVII,  Beilage,  Recht- 
sprechung usw.,  S.  258. 

Iiebensmitteln  ^  Bekanntmachung  kgl. 
Sachs.  Amtshauptmannschaft  Grimma  vom 
5.  Oktober  1904 ,  betr.  den  Verkehr  mit 
— .  Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIII,  S.  1258. 

Leichen  9  Verfügung  kaiserl.  russ.  Minist, 
d.  I.  vom  23.  Dezember  1903,  bzw.  5.  Ja- 
nuar 1904,  betr.  Bestätigung  der  Vor- 
sichtsmaßregeln bei  Exhumierung  von  — 
zum  Zwecke  der  Bestattung  an  einem  an- 
deren Orte  und  der  Instruktion  über  die 
Anlage  von  Friedhöfen  in  Städten,  Dörfern 
und  anderen  Orten  in.  geringerer  als  der 
gesetzlichen  Entfernung.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  269. 

Leichenschau ,  Polizeiverordnung  kgl. 
preuß.  Regierung  zu  Saarbrücken  vom 
5.  Jan.  1904,  betr.  Einführung  der  obli- 
gatorischen — .  Veröffentl.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  570. 

Leichenschau  y  Bekanntmachung  kgl. 
bayr.  Ministerien  d.  Justiz  u.  d.  I.  vom 
20.  Jan.  1904,  betr.  die  Vornahme  der 
richterlichen  —  und  Leichenöffnung.  Ver* 
offen tl.  d.  kaiserl.  Gesundheits&mtes  (Ber- 
lin) XXVIII,  S.  290. 

Leichenschau^  Polizeiverordnung  für  den 
Stadtkreis  Trier  vom  13.  Kebr.  1904,  betr. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesnndheitsamte« 
(Beriin)  XXVIII,  S.  569. 

Leichenschau  y  Verfügungen  kgl..preoß. 
Regierungsprfisidenten  zu  Minden  vom  10. 
Mai  1904,  betr.  die  allgemeine  —  durch 
Arzte.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Geaundheitr 
amtes  (Beriin)  XXVIII,  S.  892.  —  Ztschr. 
f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII,  Beilage, 
Rechtsprechung  usw.,  S.  150. 

Leichenschau^  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist 
d.   geistl.    etc.   Angel,    u.   d.   I.    vom   19. 
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Augast  1904,  betr.  weitere  Dorchführung 
der  obligatorischen  — .  Veröffentl.  des 
kaiserl.  GesundheitMmtes  (Berlin)  XXVllI, 
S.  1170.  —  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte 
( Berlin)  XVII,  Beilage,  Rechtsprechung  usw., 
S.  244.  —  Ministerialbl.  f.  Medizinal-  etc. 
Angel.  (Berlin)  IV,  S.  320. 

Lungenkranker,  Rundschreiben  kaiserl. 
deutschen  Reichskanzlers  vom  5.  April 
1904,  betr.  Unterstützung  bedürftiger  — 
durch  die  Gemeinden.  Veröffentl.  d.  kai- 
j^erl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIIl, 
S.  467.  —  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVII,  Beilage,  Rechtsprech.  usw., 
S.  111. 

Lungenkranker;  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist, 
der  geistl.,  Unterr.  u.  Medizinalangel.  u. 
a.  I.  vom  10.  Mai  1904,  betr.  Unterbrin- 
gung bedürftiger  —  in  Heilstätten.  Viertel- 
juhrsschr.  f.  ger.  Med.  ^erlin)  XXVJII, 
S.  215.  —  Ministerialbl.  f.  Medizinal-  etc. 
Angel.  (Berlin)  IV,  S.  245. 

LungensoliwincUuoht  y  Gesetz  für  das 
Königreich  Schweden  vom  13.  Mai  1904, 
betr.  Maßnahmen  gegen  die  Ausbreitung 
der  — .  Veröffentl.  d.  kai»erl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX VIII,  S.  927. 

Lysol;  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  d.  geistl.  etc. 
Angel,  vom  23.  November  1903,  betr. 
Warnung  vor  dem  Gebrauche  von  — . 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVill,  S.  3. 

Margarine ;  Kgl.  belgisches  Gesetz  vom 
12.  August  1903,  betr.  Abänderung  zu 
dem  Gesetz  vom  4.  Mai  1900  zur  Unter- 
drückung der  vermittelst  —  ausgeführten 
Verfälschungen.  Veröffentl.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  183. 

Margarine  y  Runderlaß  kgl.  belg.  Minist, 
f.  Finanzen  n.  öffentl.  Arbeiten  vom  SO. 
November  1903,  betr.  Bestimmungen  zur 
Unterdrückung  des  Betruges  im  Handel 
mit  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
beitsamUs  (Berlin)  XXVIII,  S.  267. 

Maul-  und  Klauenseuche  ^  Landes- 
polizeiliche Anordnungen  für  den  Reg.-Bez. 
Wiesbaden  vom  12.  Dezember  1903,  betr. 
Bekämpfung  der  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  43. 

Maul-  und  KlauenBeuohe,  Verordnung 

herzogl.  anhält.  Regierung  vom  4.  März 
1904,  betr.  die  Bekämpfung  der — .  Ver- 
öffentl. des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  522. 

Uaul-  und  Klauenseuche ^  Anordnung 

d.  kgl.  sächsischen  Kreishauptmsnnschaft  zu 
Zwickau  vom  8.  April  1904,  betr.  die  — . 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  526. 
Maul-  und  Klauenseuche^  Landespoli- 
zeilichc  Anordnung  kgl.  preuß.  Regierungs* 
Präsidenten  zu  Bromberg  vom  28.  April 
1904,  betr.  die  Gefahr  der  Verbreitung 
der  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XXVIII,  S.  574. 

Maol-  und  Klauenseuche^  Landespoli- 


zeiliche Anordnung  kgl.  preuß.  Regierung 
zu  Coblenz  vom  11.  Mai  1904,  betr.  die 
— .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XXVIII,  S.  597. 

Maul-  und  KlauenseuchCi  Landespoli- 
zeiliche Anordnung  kgl.  preuß.  Regierung 
zu  Frankfurt  vom  20.  Mai  1904,  betr.  die 
Verbreitung  der  — ,  der  Schweineseuche 
und  Schweinepest,  sowie  des  Rotlaufs. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XXVIII,  S.  736. 

Maul-  und  Klauenseuche^  Landespoli- 
zeiliche Anordnung  kgl.  preuß.  Regierung 
zu  Gumbinnen  vom  13.  Juni  1904,  betr. 
Maßregeln  gegen  die  — .  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Beriin)  XXVIII, 
S.  736. 

Maul-  und  Klauenseuche^  Landespoli- 
zeiliche Anordnung  kgl.  preuß.  Regierung 
zu  Posen  vom  5.  August  1904,  betr.  die 
— .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XXVIII,  S.  995. 

Maul-  und  Klauenseuche^  Landespoli- 
zeiliche Anordnung  kgl.  preuß.  Regierung 
zu  Danzig  vom  20.  Oktober  1904,  betr. 
Maßregeln  gegen  die  — .  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  1177. 

Milch  y  Polizei  Verordnung  der  kgl.  preuß. 
Regierung  von  Hannover   vom  20.  Novbr. 

1903,  betr.  die  Verunreinigung  der  — 
durch  Krankheitskeime.  Veröffentl.  des 
kaiseri.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  345,  493.  —  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Beriin)  XVII,  Beilage,  Rechtsprech.  usw., 
S.   28. 

Milch ^  Verfügung  kgl.  preuß.  Regierungs- 
präsidenten zu  Minden  vom  14.  März  1904, 
betr.  Pasteurisierung  der  —  in  Molkereien. 
ZUchr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII, 
Beilage,  Rechtsprechung  usw.,  8.  99. 

Milchhandel,  Polizei  Verordnung  königl. 
preuß.  Regierung  zu  Stettin  vom  10.  März 

1904,  betr.  — .  Veröffentl.  d.  kaiseri. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  620. 

Milchkontrolle  9  Ge^^etz  für  die  Land- 
schaft Davos  des  Kantons  Graubtinden 
vom  21.  April  1901  über  amtliche  — . 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XXVIII,  S.  208. 

Milchverkaufsordnung,  vom  15.  April 

1904  für  den  Kreis  Darmstadt.  Orts- 
gesetze (Berlin)  XXXV,  S.  566. 

Milsbrandy  Beschluß  des  kaiserl.  russisch. 
Veterinärkomitees  vom  13.  Dezbr.  1903, 
betr.  Kinfuhr  von  Impfstoff  gegen  —  und 
Schweinerotlauf.  Veröffentl.  des  kaiserl. 
GesundheiUarotes  (Beriin)  XXVIII,  S.  453. 

Mineralwftssem,  Kgl.  sächs.  Erlaß  vom 
26.  Auguf^t  1903,  betr.  die  Fabrikation 
von  —  und  dergl.  Veröffentlichung  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  372. 

Mineral  wasserfabriken^  Polizei  Verord- 
nung für  den  Reg.-Bez.  Schleswig  vom 
9.  Nov.  1903,  betr.   den  Betrieb  von  — . 


762  Repertorium  der  im  Jahre  1904  in  deutschen  und  ausländischen 


Veröifentl.  des  kaiserl.  GesundheitsamteB 
(Berlin)  XXVIII,  S.  85. 

MortalitAtsstatistik^  Erlaß  k.  k.  österr. 
Minist,  d.  I.  vom  23.  August  1904,  betr. 
die  genaue  Führung  der  — .  VeröfFentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  1080. 

Nahrungsmitteln^  Gesetz  für  den  Staat 
Wyoming  der  Vereinigten  Staaten  von 
Amerika  vom  21.  Febr.  1903  zur  Fest- 
setzung der  Reinheit  und  Unrerfälschtheit 
von  — ,  Drogen,  Getränken  und  Belench- 
tungsölen.  Veröflfentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIU,  S.  627. 

Nahrungsmittel verfälsohungy  Gesetz 
für  Pennsylvanien  vom  27.  April  1903, 
betr.  — .  VeröfFentl.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIII,  S.  133. 

Nahrungsmitteln,  Grundlagen  für  die 
Vereinigten  Staaten  von  Amerika  vom 
20.  November  1903,  betr.  die  Reinheit 
von  — '.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  293. 

Nahrungs-  und  Qenußmitteln,  Maß- 
nahmen der  Vereinigten  Staaten  von 
Amerika  vom  3.  März  1903  gegen  die 
Verfälschung  von  — .  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  186. 

Nahrungs-  und  Genußmitteln,  Mini- 
sterialerlaß für  das  Großberzogtum  Mecklen- 
burg-Schwerin vom  3.  Oktober  1903,  betr. 
die  Überwachung  des  Verkehrs  mit  — . 
Veröffentl.  des  kalter!.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XXVIII,  S.  17.  —  Ztschr.  für 
Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII ,  Beilage, 
Rechtsprechung  usw.,  S.  31. 

Nahrungs-  und  GenuAmitteln;  Folizei- 

verordnung  kgl.  preuß.  Regierung  zu 
Oppeln  vom  21.  Oktober  1903,  betr.  die 
Aufbewahrung  usw.  von  — .  Veröffentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVni,  S.  520. 

Nahrungs-  und  Genußmitteln,  Rund- 
erlaß kgl.  preuß.  Minist,  für  Handel  and 
Gewerbe,  der  geistl.  etc.  Angel,  und  d.  I. 
vom  22.  Febr.  1904,  betr.  Verfälschungen 
von  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heiUamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  520. 

Nahrungs-  und  Genußmittel ,  In- 
struktion für  den  Kanton  Aargau  vom 
31.  März  1904  für  die  mit  der  Kontrolle 
der  —  in  Wirtschaften  und  Verkaufs- 
stellen geistiger  Getränke  betrauten  Organe. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  782. 

Nicht  vollsinniger  Kinder^  Groß- 
herzogl.  badische  Verordnung  vom  9.  Juni 
1904,  den  Vollzug  des  Gesetzes  vom  11. 
August  1902,  betr.  die  Krziehung  und  den 
Unterricht  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes  (Berlin)   XXVIII,   S.  858. 

öffentliche  Ankündigung^  Verfügung 
kgl.  preuß.  Regierung  zu  Osnabrück  vom 
5.  Jan.  1904,  betr.  —  von  Mitteln  zur 
Heilung   und   Linderung   von    Krankheits- 


zuständen.     Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gtsaad- 
heitsamtes  (Beriin)  XXVUI,  S.  449. 

öffentliche  Gesiindheitswesen,  Ge- 
setz für  Neu- Süd -Wales  vom  16.  Aupist 
1902,  betr.  die  Vereinigung  der  bis^cri^a 
Gesetze,  welche  sich  auf  das  —  und  die 
1  Verhütung  der  Verbreitung  von  Krank- 
heiten beziehen.  Veröffentl.  de«  kaiierl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.1Ö6, 
133. 

Pellagra  I  Kgl.  italten.  Verordnung  vom 
5.  Nov.  1903,  betr.  die  Genehmigucg  von 
Bestimmungen  zur  Ausführung  ties  Ge- 
setzes über  die  Bekämpfung  der  —  toe 
12.  Juni  1902.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  345. 

Pellagra  9  K.  k.  österr.  Gesetz  vom  ti. 
Februar,  1 904 ,  betr.  Maßnahmen  zar  Be- 
kämpfung der  — .  Österr.  San.-Wbec 
(Wien)  XVI  ,^S.  216.  —  Veroflentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  949. 

Pestj  Regeln  des  kaiserl.  russ.  Minist  d.  I- 
vom  19.  August  a.  St.  1903  zur  Ver- 
hütung der  Verbreitung  von  Cholera  and 
—  auf  Eisenbahnen  und  Binnenwasser- 
straßen. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge$aB<J- 
heitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  34. 

Fest}  Regeln  des  kaiserl.  russ.  Minist,  d.  1. 
vom  19.  August  a.  St.  1903  für  die  J^r 
nitäts- Exekutivkommissionen,  betr.  Msir 
nahmen  zur  Verhütung  und  BekämpfuD^ 
von  Cholera  und  — .  Veröffentl.  d.  kaberl 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  !>'• 

Pesty  Rundverfügung  kgl.  preuß.  Mioist.  i 
geistl.  etc.  Angel,  vom  18.  Febraar  1904. 
betr.  die  Desinfektion  bei  — .  Veröffentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Beriia) 
XXVIII,  S.  235.  —  Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Berlin)  XVII,  Beilage,  Recht- 
sprechung usw.,  S.  55. 

Pesti  Zirkularerlaß  der  k.  k.  Seebehörde  ia 
Triest  vom  16.  April  1904,  betr.  «e- 
sanitäre  Vorkehrungen  anläßlich  der  — 
in  Südafrika.  Österr.  San.-Wesen  (Wien» 
XVI,  S.  147. 

Festgefahr^  Ausführungsbestimmungen  d. 
kgl.  niederländ.  Minist,  d.  I.  vom  4  Man 
1904,  zur  kgl.  Verordnung  vom  19.  Kew 
1904,  betr.  Maßregeln  gegen  — .  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Bcr 
lin)  XXVIII,  S.  293. 

Pestinfizierter  Hatten,  Erlaß  kgl. 
preuß.  Hinist,  d.  geistl.  etc.  Angel,  toid 
20.  April  1904,  betr.  Verfahren  zur  Tr 
schädlichmachung  — .  Veröffentl.  d.  kai- 
serl. Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXMU« 
S.  676.  —  Ministerialbl.  f.  Medizinal-  et(. 
Angel.  (Berlin)  IV,  S.  186. 

PestTerdftohtiger  Sohiflb,  Verordnung 
des  Gouvernements  von  Natal  vom  2*. 
Januar  1904,  betr.  die  Behandlung  — ■ 
Veröffentl.  d.  kaiserl,  Gesundheit^amte» 
(Berlin)  XXVIII,  S.  269. 

Pestverordniing)  Ergänzende  VerorJnnng 
des  Generalgouverneurs  von  Siederlandisö» 
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Indien  vom  24.  November  1903  zur  — 
Tom  23.  Februar  1902.  VerÖflentl.  des 
ktiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXV^III, 
S.  165. 

PharmaaeutiBchen  SpemalitAten^  Er- 
laß k.  k.  Osten*.  Minist,  d.  I.  vom  15. 
Dezember  1903,  betr.  den  Verkehr  mit 
—  in  den  Ländern  der  ungarischen  Krone. 
VeröfTentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX VIII,  S.  321. 

Pügervorschriften  vom  26.  Juli  1904 
für  die  Türkei  für  1905.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  1085. 

Pocken  9  Anweisung  kaiserl.  deutschen 
Bandesrats  vom  28.  Jan.  1904,  betr.  Be- 
kämpfung der  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVIII,  be- 
sondere Beilage  zu  Nr.  13* 

Pocken  9  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der 
geistl.  etc.  Angel,  vom  12.  Septbr.  1904, 
betr.  Ausfiihrungsvorschrii\en  zu  den  An- 
weisan^i^en  des  Bundesrats  über  die  Be- 
kämpfung der  Cholera,  der  — ,  des  Fleck- 
Gebers  und  des  Aussatzes.  Veröffentl.  d. 
kuiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX VIII, 
S.  1140. 

Pockenerkran  kn  ngen,  Bekanntmachung 
großberzogl.  mecklenburg.  Landesregierung 
vom  12.  Juli  1904,  betr.  die  Statistik  der 
—  und  der  Pockentodesfälle.  Veröffentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  897. 

Quarant&neordnung  für  Slam  vom  20. 
Mai  1904.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  732. 

C^uarantäneordnung  für  Slam  vom 
1.  Sept.  1904.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  1156. 

QuarantftneTorsohrlfteny  Erlaß  für  die 
Vereinigten  Staaten  von  Amerika  vom  SO. 
März  1904,  betr.  Abänderung  der  — . 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIU.  S.  828. 

Reinlichkeit  im  Verkehr  mit  Lebens- 
mitteln ^  Erlaß  der  bukowinaer  Landes- 
regierung vom  9.  März  1904,  betr.  die 
Überwachung  der  — .  Veröffentl.  d.  kai- 
serl. Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  758. 

Rinderpesty  Landespolizeiliche  Anordnung 
kgl.  preuß.  Regierung  zu  Oppeln  vom  10. 
Juni  1904,  betr.  Maßregeln  gegen  die  — . 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIU,  S.  736. 

Kinderpesty  Landespolizeiliche  Anordnung 
kgl.  preuß.  Regierung  zu  Bromberg  vom 
30.  Juli  1904  zum  Schutz  gegen  die  — . 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  995. 

Kinderpesty  Landespolizeiliche  Anordnung 
kgl.  preuß.  Regierung  zu  Breslau  vom 
10.  August  1904,  betr.  Maßregeln  gegen 
die  Cinschleppung  und  Weiterverbreitung 
der  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heits«mtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  1042. 


Rinderpest^  Landespolizeiliche  Anordnung 
kgl.  preuß.  Regierung  zu  Posen  vom 
31.  August  1904,  betr.  Maßregeln  gegen 
die  Einschleppung  der  — .  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  1060. 

Rotlauf  der  Schweine^  Erlaß  k.  k.  öster. 
Minist,  d.  I.  vom  28.  Juli  1904,  betr.  die 
Schutzimpfung  gegen  den  — .  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  1155. 

Sanitären  Verhältnisse  der  Gef&ng- 

nisse^  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der  etc. 
Medizinalangelegenheiten  vom  29.  Juni 
1904,  betr.  Gutachten  über  die  — ,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  baulichen 
Einrichtungen,  der  Wasserversorgung  und 
Entfernung  der  Abwässer ,  Abfälle  und 
Fäkalien,  der  Beschäftigung,  Heizung  und 
Beleuchtung.  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVII,  Beilage,  Rechtsprechung  etc. 
S.  185. 

Sanitäre  Vorkehrungen  ^  Erlaß  der 
Landesregierung  in  Kärnten  vom  27.  Sept. 
1903,  betr.  — ,  aus  Anlaß  der  Überschwem- 
mungen. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  64. 

Sanitätshilfe^  Bundesbeschluß  d.  schweize- 
rischen   Eidgenossenschaft   vom    25.   Juni 

1903,  betr.  die  freiwillige  —  zu  Kriegs- 
zwecken. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XXVIII,  S.  127. 

Sohafräude^  Landespolizeiliche  Anordnung 
der  kgl.  preuß.  Regierung  von  Hannover 
vom  2.  Juli  1903,  betr.  die  Tilgung  der—. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XXVIII,  S.  350. 

Schafräude  y  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  f. 
Landwirtschaft  vom  19.  März  1904,  betr. 
die  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XXVIII,  S.  618. 

Schankwirtschaften  j  Großberzogl  ich 
Luzemburgscher  Beschluß  vom  16.  Januar 

1904,  betr.  das  Reglement  über  die  den  — 
I  in  hygienischer  Hinsicht  aufzuerlegenden 
I  Bedingungen.  Veröffentl.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  238. 

Schlachten  von  Vieh,  Verordnung  für 
den  Kanton  Zürich  vom  19.  Novbr.  1903, 
betr.  das  — ,  den  Verkauf  von  Fleisch- 
und  Wurstwaren  und  die  Beseitigung  toter 
Tiere.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XXVIU,  S.  374. 

Schlachthäuser,  Verfügung  kgl.  preuß. 
Minist,  d.  I.  und  für  Handel  und  Gewerbe 
vom  80.  Januar  1904,  betr.  die  Errichtung 
ausschließlich  zu  benutzender  — .  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Beriin) 
XXVIII,  S.  468. 

Sohlacht-  und  Fleischverkaufs- 
ordnung  für  die  Gemeinde  Bieber,  vom 
8.  August  1904.  Ortsgesetze  (Berlin) 
XXXV,  S.  596. 

Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau, 

Verordnung  des  herzogl.  Sachsen -meinin- 
gischen  Staatsministeriums  d.  Innern  mov 
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14.  Februar  1903|  betr.  die  — .  Veröflentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIIl, 
S.  321. 

Schlaohtvieli-  und  Fleisohbesohau^ 

Gebührentarif  für  den  Regierungsbezirk 
Lüneburg  vom  30.  Man  1903,  betr.  — , 
einschließlich  der  Trichinenschau.  Ver- 
öfTentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVllI,  S.  13. 

Sohlaohtvieli-  und  Fleiaohbesohauy 

Verordnung  des  herzogl.  Sachsen -meinin- 
gischen  Staatsministeriums  d.  Innern  vom 
27.  Juli  1903,  betr.  die  —  bei  Notschlach- 
tungen. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIII,  S.  321. 

Sohlaohtvieh-  und  FleiBohbesohau, 
Landespolizeiliche  Anordnungen  der  kgl. 
preuß.  Regierung  zu  Stade  vom  7.  August 
1903,  betr.  die  — ,  einschl.  der  Trichinen- 
schau. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIII,  S.  521. 

SohlaohtTiehj  Verfügung  des  kgl.  würt- 
tembergischen Ministeriums  des  Innern 
vom  26.  November  1903,  betr.  den  Ver- 
kehr mit  —  und  Fleisch.  Veröffentl.  d, 
kaiserl«  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX VIII, 
S.  86. 

Sohlachtvieh-  und  Fleisohbesohau, 

Verordnung    herzogl.    anhaltischen    Staats- 
mioisteriums  vom  27.  Januar  1904,   betr. 
die  — .    Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIII,  S.  495. 
Sohlaohtvieh-  und  Fleisohbesohau^ 

herzogl.  anhält.  Landespolizeiverordnung 
vom  21.  April  1904,  betr.  die  — ,  einschl. 
der  Trichinenschau.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVllI,  S.  800. 

Sohlaohtvieh-  und  Fleisohbesohau- 
g^esetSy  Bekanntmachung  kais.  deutschen 
Reichskanzlers  vom  9.  Mni  1904,  betr. 
die  Abänderung  der  Ausfuhrungsbestim- 
mungen D  zum  —  und  der  Fleischbeschau- 
ZoUordnung.  Veröffentl.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  612.  — 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII, 
Beilage,  Rechtsprechung  usw.,  8.  204.  — 
Ministerialbl.  f.  d.  ges.  inn.  Verwaltung 
(Berlin)  LXV,  S.  229. 

Sohlaohtvieh-  und  Fleiaohbesohauy 
Ausschreiben  des  herzogl.  sachsen-meinin- 
gischen  Staatsministeriums  d.  Innern  vom 
29.  Mai  1903,  betr.  die  — .  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  321. 

Sohlaohtvieh-  und  Fleischbesohaui 

Gesetz  herzogl.  anhaltischer  Regierung  vom 
3.  Juni  1903,  betr.  die  Ausführung  des 
Reichsgesetzes  über  die  — .  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  799. 

Sohlaohtvieh-  und  Fleisohbesohau^ 

Verordnung  großherzogl.  badischen  Minist, 
d.  Innern  vom  1.  August  1904,  betr.  die  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVllI,  S.  1078. 

Sohlaohtvieh-  und  Fleisohbesohau^ 


Verordnung  herzogl.  sächs.  MioisL  i  1. 
vom  20.  August  1904,  über  die  veitere 
Ausführung  des  Reicbsgesetzes,  betr.  die— 
vom  3.  Juni  1900.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  1106. 
Sohlaohtvieh-  und  Fleieohbeschaa, 
Bekanntmachung  kgl.  preufi.  Regienng  n 
Hildesheim  vom  13.  Septbr.  1904,  betr. 
die  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  GesttBd* 
heitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  1098. 

Sohlaohtvieh-  und  Fleisohbeschan- 
gesetseSj  kgl.  preufi.  Gesetz  vom  23. 
September  1904  zur  Abänderung  des  Ge- 
setzes, betr.  Ausfühning  des  —  vom  28. 
Juni  1902.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Getosd- 
heitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  1077.  - 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII, 
Beilage,  Rechtsprechung  usw.  S.  25S. -- 
—  Ministerialbl.  f.  Medizinal-  etc.  Asfrl 
(Berlin)  IV,  S.  351. 

Sohlafgelegenheitf  Französische  Veisrd- 
nung  vom  28.  Juli  1904.  betr.  die  —  fcr 
Personen,  welche  in  Gewerbe-  und  Hsodelf 
betrieben  der  in  dem  Ge.^etz  vom  12.  Joni 
1893  (abgeändei-t  durch  das  Gesetz  roxa 
11.  Juli  1903)  genannten  Art  besckäftigt 
werden.  Reichs- Arbeitsblatt  (Berlio)  Li. 
S.  728. 

Sohliefiung  von  Sohulen,  Ks\ä&  k^l. 

preuß.  Minist,  d.  geistl.  etc.  Angel,  vom 
9.  April  1904,  betr.  die  —  beim  Ans- 
bruche  von  Epidemien.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  695.  —  ZeiUchr.  f.  Schnlgesondheit*- 
pffege  (Hamburg)  XVII,  S.  339.  —  Mini- 
sterialbl. f.  Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin) 
IV,  S.  177. 

SohulausBohluA   bei    ansteokenden 

Krankheiten  y  Erlaß  des  GesundheiU- 
amtes in  Zürich  vom  10.  Juni  1904,  betr. 
Handhabung  der  Verordnung  über  *"• 
Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege  (Ham- 
burg) XVII,  S.  508. 

Sohl^ftrstOy  Dienstanweisung  für  die  — 
an  den  Gemeindeschulen  zu  Berlin.  Arcbir 
f.  Verwaltungsrecht  (Berlin)  XXX,  S.  24. 

SohuläTBte,  Dienstordnung  für  die  —  »a 
den  Bürgerschulen  in  Braunscbweig.  Ort«- 
gesetze  (Berlin)  XXXV,  S.  16. 

Sohulhftuserny  Verfügung  kgl.  preoS. 
Regierung  zu  Dnsseidorf  vom  21.  Joni  1904, 
betr.  Fürsorge  für  die  erforderliche  Rein- 
lichkeit in  deu  —  und  den  dazu  gehorigva 
Räumlichkeiten.  Veröffentl.  des  katMrL 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVHI,  S.  I0ü3. 

Sohutspookenimpftins ,  Ansf&bnia^ 
bestimmungen  für  Argentinien  vom  !•• 
April  1904  zu  dem  GeseUe,  weldies  die 
für  obligatorisch  erklart.  VeroffeDÜ.  1 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXMlIf 
S.  1157. 

Sohweinefleisoh|  LandespoKzeilicbe  Ab- 
Ordnung  kgl.  preuß.  Regierung  zu  Bn»- 
berg  vom  5.  Mai  1904,  betr.  die  Anfuhr 
von  —  aus  Rußland.  Veröffentl.  d.  kiiscrl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU,  S.  597. 
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Sohweineily  PolixeiTerordnung  kgU  preuß. 
Regiening  der  Provinz  Schlesien  Tom  20. 
Mirz  1904,  betr.  die  Untersuchung  von  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  GesundbeitsBintes 
(BerUn)  XXVUI,  S.  678. 
flohweineseaohexiy  Landespolizeiliche  An- 
ordnung für  den  Regierangsbezirk  Münster 
Tom  20.  August  1903,  betr.  die  Bekämp- 
fung von  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesand- 
beitsamies  (Berlin)  XXYIIl,  S.  236. 

Sohweineseuolxeny  Landespolizeiliche  An- 
ordnung für  den  Regierungsbezirk  Arns- 
berg vom  11.  Dezember  1903,  betr.  Maß- 
regeln gegen  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  212. 

Schweineseuobe^  Entschließung  kgl.  bayr. 
Regiening  vom  21.  Dezember  1903,  betr. 
die  Bekämpfung  der  —  und  Schweinepest. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVHl,  S.  350. 

Sohweinesettche  y  Landespol  izeiverord- 
nung  herzogl.  anhält.  Regierung,  Abt.  d.  I., 
?om  20.  Mai  1904,  betr.  die  Bekämpfung 
der  — ,  der  Schweinepest  and  des  Rotlaufs 
der  Schweine.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVHI,'  S.  659. 

Schweineseuchen ,  Verfügung  herzogl. 
anhaltischer  Regierung  vom  17.  Juni  1904, 
betr.  die  Bekämpfung  der  — .  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX VIII, 
S.  826. 

Sohwelneseuolien}  Landespolizeiliche  An* 
Ordnung  kgl.  prenß.  Regierung  zu  Liegnitz 
vom  29.  September  1904,  betr.  Maßregeln 
gegen  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamUs  (Berlin)  XXVIil,  S.  1178. 

SohweineBenohen,  LandespoÜzeiliche  An- 
ordnung kgl.  preuß.  Regierung  zu  Oppeln 
vom  21.  November  1904,  betr.  Maßregeln 
gegen  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVm,  S.  1342. 

Seeleute^  Bekanntmachung  kais.  deutschen 
Reichskanzlers  vom  9.  Mai  1904,  betr.  die 
Untersuchung  der  —  auf  Seh-  und  Farben- 
unteracheidungsTermögen.  Veröff.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  611. 

SeesanitAtedienati  Zirkularerlaß  der  k.  k. 
Seebehorde  in  Triest  Tom  12.  August  1904, 
an  alle  unterstehenden  Hafen-  und  See- 
sanitätsftmter  und  Organe,  womit  die  den  — 
betreffenden  Bestimmungen  der  internatio- 
nalen Sanitätskonferenz  von  Paris  1903 
kundgemacht  und  in  Kraft  gesetzt  werden. 
Österr.  San.-Wesen  (Wien)  XVI,   S.  381. 

Serai  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  d.  geistl. 
etc.  Angelegenheiten  vom  18.  März  1904, 
betr.  Prüfung  der  zu  Heil-  oder  Immuni- 
sierungszwecken  hergestellten  —  in  dem 
Institute  für  experimentelle  Therapie  in 
Frankfurt  a.  M.  Ministerialbl.  f.  Medizinal- 
etc  Angel.  (Berlin)  IV,  S.  162. 

TetanuBseram  und  Rotlaiifseruxny 
Erlaß  kaiserl.  Minist,  d.  Innern  von  Elsaß- 
Lothringen  vom  27.  Oktober  1903,  betr.  — . 
Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  624. 


Tetanusserumy  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist, 
d.  geistl.  etc.  Angel,  vom  2.  November  1903, 
betr.  Prüfungs Vorschriften  für  — ,  bzw. 
Rotlaufserum.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  61. 

TetaniiBserum  und  RoUaufaerunii 
Bekanntmachung  kgl.  sächs.  Minist,  d.  I. 
vom  2.  November  1903,  betr.  Prüfuugs- 
Torschriflen  für  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  623. 

TetanuBserum   und    BotlaufBerumy 

Verordnung  fürstl.  schäum bnrg- lippischen 
Ministeriums  vom  3.  November  1903,  betr. 
die  Anwendung  von  — .  Veröff.  d.  kais. 
GesundheiUamUs  (Berlin)  XXVIII,  S.  624. 
TetanuBserum.  und  Kotlaufserunii 
Verfügung  herzogl.  braunschweig.  Landes- 
Medizinalkollegiums  vom  22.  Novbr.  1903, 
an  die  sämtlichen  Herren  Physici  des  Landes 
über  die  Abgabe  von  — .  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitoamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  623. 

Tetanusserum   und   Botlaufserum, 

Bekanntmachung  fürstl.  schwarzb.  Mioist. 
d.  Innern  vom  23.  Novbr.  1903,  betr.  — . 
Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVm,  S.  624. 

Tetanusserum    und  Botlauf serum, 

Bekanntmachung  fürstl.  lippischer  Regie- 
rung vom  30.  November  1903,  betr.  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIH.  S.  624. 

Tetanusserum   und   BotlaufBerum, 

Bekanntmachung  großherzogl.  sächs.  Staats- 
ministeriums d.  I.  vom  3.  Dezember  1903, 
betr.  die  Verwendung  von  — .  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  623. 

Tetanusserum   und   Botlaufserum, 

Verordnung  fürstl.  Reuß-Pl.  Regierung 
vom  3.  Dezember  1903,  betr.  den  Handel 
mit  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heiUamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  624. 
Tetanusserum^  Erlaß  herzogl.  anhaltischer 
Regierung  vom  11.  Dezember  1903  an  die 
herzogl.  Kreisdirektionen  und  die  Polizei- 
verwaltuDgen  der  vier  Hauptstädte,  betr. 
Prüfungs Vorschriften  für  — ,  bzw.  Rotlauf- 
serum. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIII,  S.  623. 

Tetanusserum   und   Botlaufserum^ 

Bekanntmachung  fürstl.  Reuß.-Pl.  Minist, 
d.  Innern  vom  11.  Dezember  1903,  betr. 
den  Handel  mit  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  624. 

Tetanusserum   und  Botlaufserum, 

Bekanntmachung  großherzogl.  Oldenburg. 
Staatsmini sterums  d.  I.  vom  31.  Dezember 
1903,  betr.  Prüfungsvorschriften  für  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIÜ,  S.  623. 
Tetanusserum    und  Botlaufserum^ 

Erlaß  kgl.  bayr.  Staatsminist,  d.  I.  vom 
13.  Mai  1904,  betr.  Prüfungsvorschriften 
für  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  654. 
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Tierseuchen  9  Verordnung  für  TrnnsTaal 
vom  6.  Augast  1903,  betr.  Maßregeln  zur 
Bekämpfung  von  — .  VerölTentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU,  S.  71. 

Tierseuchen^  Nachweisung  über  den  Stand 
von  —  im  Deutschen  Reiche  am  31.  De- 
zember 1903.  Veröffenti.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheiUamtes  (Berlin)  XXVIU,  S.  41. 

Todesursaoheni  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist, 
d.  geistl.  etc.  Angel,  u.  d.  I.  vom  22.  April 
1904|  betr.  die  Neubearbeitung  des  Ver- 
zeichnisses der  Krankheiten  und  — .  Ver- 
öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIU,  S.  645. 

Tolle  oder  tollwutverd&chtig^e  Tierey 
Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der  etc.  Medizinal- 
angelegenheiten vom  13.  Juni  1904,  betr. 
Bißverletzungen  von  Menschen  durch  — . 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII, 
Beilage,  Rechtsprechung  usw.,  S.  156.  — 
Minist.-Bl.  f.  Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin) 
IV,  S.  277. 

Tollen     und     tollwutverdäohtigen 

Tieren^  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  d.  etc. 
Medizinalangelegenheiten  u.  d.  Innern  vom 
8.  November  1904,  betr.  Aufnahme  der 
von  —  gebissenen  Personen  in  das  Institut 
für  Infektionskrankheiten.  Ztschr.  f.  Medi- 
zinalbeamte (Berlin)  XVII,  Beilage,  Recht- 
sprechung usw.,  S.  280.  —  Minibt.-Bl.  f. 
Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin)  IV,  S.  415. 

Tollwut^  Erlaß  kgl.  württemb.  Minist,  d.  I. 
vom  8.  Januar  1904,  betr.  Schutzimpfungen 
gegen  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVOI,  S.  263. 

Totenbeschau,  Erlaß  k.  k.  Österr.  Minist, 
d.  Innern  vom  10.  Oktober  1903 ,  betr. 
die  —  bei  Militürpersonen.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU, 
S.  20. 

Trichinen  I  Polizeiverordnung  für  den 
Regierungsbezirk  Magdeburg  vom  3.  Oktober 
1903,  betr.  die  Untersuchung  der  geschlach- 
teten Schweine,  Hunde  und  getöteten  Wild- 
schweine auf  — .  Veröffentl.  d,  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU,  S.  11. 

Trichinen,  Vorschriften  für  die  Stadt  Berlin 
vom  11.  Dezember  1903,  betr.  die  Unter- 
suchung rohen  und  zubereiteten  Fleisches 
aus  außerpreußischen  Bundesstaaten  auf — . 
Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIU,  S.  157. 

Trichinen ;  Polizei  Verordnung  kgl.  preuß. 
Regierung  zu  Stettin  vom  13.  Februar  1904, 
betr.  Untersuchung  der  Schweine  auf  — . 
Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVUI,  S.  470. 

Trichinen  und  Finnen,  Polizei  Verord- 
nung kgl.  preuß.  Regierung  zu  Danzig  vom 
18.  Juni  1903,  betr.  die  Untersuchung  des 
Schweinefleisches  auf  — .  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU, 
S.  469. 

Trichinen  und  Finnen,  Polizeiverord- 
nung kgl.  preuß.  Regierung  zu  Lüneburg 
vom  19.  Okt.  1903,  betr.  die  Untersuchung 


des  Schweinefleisches  auf  — .  Veröffesil. 
d.  kaifi.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU, 
S.  537. 

Trichinen  und  Finnen,  PoliidTeroTd- 
nung  kgl.  preuß.  Regierung  zu  BromUrg 
vom  8.  November  1903,  über  die  ÜDter- 
Buchung  des  Schweinefleisches  auf  —. 
Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheit«amtef  (Berim) 
XXVIU,  S.  585. 

Trichinen  und  Finnen,  Polizeiferord- 
nung  für  den  Regierungsbezirk  UtnooTcr 
vom  18.  Dezember  1903,  betr.  die  Unter- 
suchung  des  Schweinefleisches  auf—.  Vrr- 
öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Beriis) 
XXVm,  S.  258. 

Trichinen  und  Finnen,  PolizeitercH- 

nung    für    den   Regierungsbezirk  NumUt 
vom    8.   Februar    1904,    betr.  Anfbebaci; 
von     Polizeiverordnungen,      betr.    Uate^ 
suchung    des    Schweinefleisches    auf  — . 
Veröffentl.    d.    kaiserl.     GesundheitMnites 
(Berlin)  XXVIÜ.  S.  289. 
Trichinenschau,    Bekanntmacfaung  ki:!. 
preuß.  Regierung  zu  Danzig  vom  11.  Juli 
1903,  betr.  die  Ausführung  der  — .   V€^ 
öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlia) 
XXVIU,   S.  470. 

Trichinenschau,  PolizelverordDung  <ies 
Regierungsbezirkes  Potsdam  vom  2S.  Ok- 
tober 1903,  betr.  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU,  S.  10. 

Trichinenschau,  Landespollzeilicbe  An- 
ordnung der  kgl.  preuß.  Regierung  z^ 
Kassel  vdtn  9.  November  1903,  beU.  Aas- 
führung der  Bestimmungen  über  des  Er- 
werb der  Befähigung  für  die  — .  Veröffent!, 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU, 
S.  494. 

Trichinenschau,  Polizeiverordnang  lar 
die  Provinz  Brandenburg  vom  3.  Dezroober 
1903,  betr.  die  Aufhebung  der  bezoglük 
der  —  usw.  erlassenen  Provinzisl- Polizei- 
verordnungen. Veröffentl.  d.  ksi^rl.  G^ 
Sundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU,  S.  84. 

Trichinenschau,  Landespollzeilicbe  An- 
ordnungen für  den  Regierungsbezirk  Hiliie*- 
heim  vom  16.  Februar  1904,  betr.  <i:r 
Ausführung  der  — .  Veröffentl.  d.  ksiserl 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU.  S.  3-21>. 

Trichinenschauer,  Dienstaoweisuog  fir 

die  —  des  Regierungsbezirkes  Potsdam 
vom  23.  Oktober  1903.  Veröffentl.  <1 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVID, 
S    10. 

Trichinensohauer,    Bestimmung^D  k$!. 

preuß.  Regierung  zu  Aachen  vom  27.  Ok- 
tober 1903,  betr.  die  weitere  Zals&.«Qi!£< 
Ausbildung,  Prüfung  und  KacbpräfuQf 
der  — .  Veröffentl.  d:  kaiserl.  Gesondheits- 
amtes  (Berlin)  XXVIH,  S.  538. 

Trichinenschauem ,     BekanntmscbaDZ 

des  Senates  von  Hamburg  vom  20.  Novbr. 
1903,  betr.  die  Ausbildung  und  Präfan;; 
von  Fleischbeschaaem  und  — .  Veioifeß*'- 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXni!, 
S.  87. 
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TaberkulinprüftUlg  ^  Bekanntmachung 
des  Sekretärs  des  Schatzamtes  der  Ver- 
einigten Staaten  von  Nordamerika  vom 
14.  März  1904,  betr.  die  —  und  Quaran- 
täne des  aus  Großbritannien  und  den  * 
Niederlanden  zur  Einfuhr  bestimmten 
Viehes.  Veröffeutl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitomtes  (Berlin)  XXVHI,  S.  951. 

Tuberkulöse  Gefangene  ^  Erlaß  k.  k. 

österr.  Justizministeriums  vom  25.  Mai 
1904,  betr.  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  1004. 

Taberkulosey  Kundmachung  des  Bezirks- 
schulrates der  k.  k.  Reichshaupt-  und  Resi- 
denzstadt Wien  vom  9.  November  1903, 
betr.  Bekämpfung  der  — .  Zeitschr.  f. 
Schulgesundheitsptiege  (Hamburg)  XVII, 
S.  163. 

Tuberkulosey  Verordnung  des  niederösterr. 
Landesschulraies  vom  23.  November  1903, 
betr.  Maßnahmen  gegen  die  Weiterverbrei- 
tang  der  —  durch  die  Schule.  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  290.  —  Blätter  f.  Volksgesundheitspfl. 
(München)  IV,  S.  155. 

Tuberkulose  9  Rundschreiben  der  nieder- 
österreichischen  Statthaiterei  vom  15.  De- 
zember 1903,  betr.  Durchführung  der  Maß- 
regeln gegen  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI,  S.291. 
—  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Ham- 
burg) XVU,  S.  162. 

Taberkulose^  Verordnung  des  Bezirks- 
schulrates der  Stadt  Wien  vom  12.  Februar 
1904,  betr.  Maßnahmen  gegen  die  Weiter- 
verbreitung der  —  durch  die  Schule. 
Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
XVU,  S.  168. 

Tuberkulose  9  Verordnung  k.  k.  österr. 
Landesregierung  in  Salzburg  vom  6.  Juli 
1904,  betr.  Maßnahmen  zur  Bekämpfung 
der  — .  Österr.  San.-Wesen  (Wien)  XVI, 
S.  283.  —  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVUI,  S.  1006. 

Tuberkulöse,  Rundschreiben  kaiserl.  deut- 
schen Reichskanzlers  vom  16.  Juli  1904, 
betr.  die  Krankenhausfürsorge  für  —  in 
vorgeschrittenen  Stadien.  Tuberculosis 
(Leipzig)  m,  S.  469.  —  Ztschr.  f.  Medi- 
zinalbeamte (Berlin)  XVII,  Beilage,  Recht- 
sprechung usw.,  S.  278. 

Tuberkulose;  Erlaß  k.  k.  SUtthalterei  in 
Steiermark  vom  31.  Juli  1904,  betr.  Vor- 
kehrungen gegen  — .  Österr.  San.-Wesen 
(Wien)  XVI,  S.  393. 

Tuberkulose  I  Kgl.  niederländische  Ver- 
ordnung vom  2.  September  1904,  betr. 
Maßnahmen  zur  Förderung  der  Bekämp- 
fung der  '-  unter  dem  Rindvieh.  Ver- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVUI,  S.  1227. 

Tuberkulose!  Bekanntmachung  groß- 
herzogl.  badischen  Ministeriums  d.  I.  vom 
12.  Oktober  1904,  betr.  die  Bekämpfung 
der  —  der  Menschen.  Zeitschr.  f.  Medi- 
zinalbeamte (Berlin)  XVII,  Beilage,  Recht- 
jipierhuntr  u*w.,  S.  284. 


Typhus,  Erlaß  kgl.  bayr.  Staatsminist,  d.  I. 
vom  28.  November  1903,  betr.  Maßregeln 
zur  Bekämpfung  des  —  in  der  Pfalz.  Ver- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVm,  S.  696. 

TyphU8|  Erlaß  kaiserl.  Regierung  von  Elsaß- 
Lothringen  vom  27.  März  1904,  betr.  Maß- 
regeln zur  Bekämpfung  des  — .  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI, 
S.  625. 

Typhusbekämpfung,  Verfügung  für  den 
Regierungsbezirk  Trier  vom  14.  Januar 
1904,  betr.  — .  Veröffentl.  d.  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  289. 

Typhusbekftmpfungy  Bekanntmachung 
kaiserl.  deutschen  Reichskanzlers  vom 
17.  November  1904,  betr.  —  im  Südwesten 
des  Reiches.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIU,  S.  1214. 

Typhuskranken,  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist, 
d.  etc.  Medizinalangel.  vom  28.  März  1904, 
betr.  Abtrennung  von  —  in  Kranken- 
anstalten. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVUI,  S.  675.  — 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVU, 
Beilage,  Rechtsprechung  usw.,  S.  105.  — 
Minist.-Bl.  f.  Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin) 
IV,  S.  173. 

Typhuskrauken^  Erlaß  der  Statthaiterei 
in  Steiermark  vom  28.  November  1903, 
betr.  Maßnahmen  bei  der  Pflege  von  — 
in  öffentlichen  und  privaten  Kranken- 
anstalten, sowie  in  Isolierspitälern.  Ver- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVUI,  S.  208. 

Übertragbarer  Krankheiten ,  Be- 
kanntmachung großherzogl.  oldenburgischen 
Staatsroinisteriums  vom  24.  August  1904, 
betr.  die  Verpflichtung  zur  Anzeige  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XXVUI,  S.  1055.  >-  ZUchr.  f. 
Medizinalbearote  (Berlin)  XVU,  Beilage, 
Rechtsprechung  usw.,  S.  275. 

Unterleibstyphus  y  Verfagung  für  den 
Regierungsbezirk  Trier  vom  28.  Juni  1903, 
betr.  die  Regelung  des  Nachrichtendienstes 
über  Erkrankungen  an  — .  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI, 
S.  62. 
Unterleibstyphus,  Verfügung  d.  Minist, 
für  Elsaß- Lothringen  vom  31.  Juli  1903. 
betr.  die  Bekämpfung  des  — .  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU, 
S.  17. 
Unterleibstyphus  y  Anweisung  für  den 
Kanton  Wallis  vom  15.  August  1904,  zur 
Vorbeugung  des  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
GesundheiUamtes  (Beriin)  XXVIU.  S.  1173. 
Unterleibstyphus,  Erlaß  kgl.  preuß. 
Minist,  d.  etc.  Medizinalangelegenheiten  vom 
24.  August  1904,  betr.  —  infolge  schlechter 
Beschaffenheit  des  Leitungswassers.  Ztschr. 
f.  Medirinalbeamte  (Berlin)  XVII,  Beilage, 
Rechtsprechung  usw.,  S.  243.  —  Ministerial- 
blatt f.  Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin)  IV, 
S.  MU. 
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tXntersuoliungBämter^  ErUJS  kgl.  preoß. 

MiDist.  d.  geistl.  etc.  Angel,  vom  5.  Mai 
1904,  betr.  die  —  für  ansteckende  Krank- 
heiten. Veröflfentl.  d.  kaiserl.  Gesundheita- 
amtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  619.  —  Ztschr. 
f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII,  Beilage, 
Rechtsprechang  usw.,  S.  125.  —  Viertel- 
jahrsBchr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  XXVUI, 
S.  195.  —  Ministerialbl.  f.  Medizinal-  etc. 
Angelegenh.  (Berlin)  IV,  S.   188. 

Vertilgung  der  Ratten,  Erlaß  kgl.  preuß. 
Minist,  d.  geistl.,  Unterrichts-  u.  Medizinal- 
angelegenheiten vom  2.  Mai  1904,  betr. 
Maßnahmen  zur  —  in  den  Seehäfen. 
Ministerialbl.  f.  Medizinal-  etc.  Angelegenh. 
(Berlin)  IV,  S.  220. 

Verunreinigung  der  FluAläufe,  Erlaß 
kgl.  preuß.  Minist,  f.  Handel  u.  Gewerbe 
vom  25.  Jani^l904,  betr.  — .durch  Ab- 
gänge aus  gewerblichen  Anlagen.  Ver- 
öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  923. 

Viehbef Örderungen ,  Bekanntmachung 
kaiserl.  deutschen  Reichskanzlers  vom 
16.  Juli  1904,  betr.  die  Ausführung  des 
Gesetzes  vom  25.  Februar  1876  über  die 
Beseitigung  von  AnsteckungsstofTen  bei  — 
auf  Eisenbahnen.  Verötfentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  794. 

Viehbeförderungen  y  Bekanntmachung 
kgl.  bayr.  Staatsminist,  d.  1.  u.  f.  Verkehrs- 
angelegenheiten vom  24.  August  1904, 
zum  Vollzuge  des  Reichsgesetzes  vom 
25.  Februar  1876,  betr.  die  Beseitigung 
von  AnsteckungsstofTen  bei  —  auf  Eisen- 
bahnen. VeröfTentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIII,  S.  1052. 

Viehbeförderungen ,  Bekanntmachung 
großherzogl.  mecklenb.  Ministeriums  vom 
9.  September  1904,  betr.  die  Ausführung 
des  Reichsgesetzes  über  die  Beseitigung 
von  AnsteckungsstofTen  bei  —  auf  Eisen- 
bahnen vom  25.  Februar  1876.  VeröfTentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.   1105. 

Viehhofe  9  Polizeiverordnung  des  Polizei- 
präsidenten von  Berlin  vom  5.  Juni  1903, 
betr.  die  Ordnung  auf  dem  städtischen  — 
zu  Berlin.  Veröflfentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  493. 

Viehseuchen  y  Landespolizeiliche  Anord- 
nung für  den  Regierungsbezirk  Königsberg 
vom  24.  Dezember  1903,  betr.  die  Abwehr 
und  Unterdrückung  von  — .  VeröfTentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  241. 

Viehseuchen^  Landespolizeiliche  Anord- 
nung der  kgl.  preuß.  Regierung  zu  Königs- 
berg vom  21.  März  1904,  betr.  Abände- 
rung des  §  2  der  landespolizeilichen 
Anordnung  über  die  Abwehr  und  Unter- 
drückung von  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  523. 

Viehseuchen^  Bekanntmachung  des  Senats 
von  Hamburg  vom  7.  November  1904, 
betr.    Abänderung   des   §  1    der  Bekannt- 


machung vom  11.  März  1881  vefen  Aus- 
führung des  Reichsgesetzes ,  betr.  Abvehr 
und  Unterdrückung  von  — ,  und  betr.  Ac»- 
fuhrung  des  Reichsgesetzes  vom  7.  April 
1869,  betr.  Maßregeln  gegen  die  Binder' 
pest.  VeröfTentl.  d.  kaiserl.  GesoodbeitJ- 
amtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  1299. 

Viehseuchengesetz  j  für  Ktnsda  lom 
13.  August  1903.  Veroffeoti.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.869. 

Viehseuchenstatistik^  Rundschreibeo  an 
die  großherzogl.  hessischen  Kreisveter.air' 
ämter  vom  14.  Mai  1904,  betr.  —.  Ver- 
öfTentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berüsl 
XXVm,  S.  654. 

VolksbadewesenSy  Verfügung  kgl.  prei^f. 
Regierung  zu  Minden  vom  5.  Joli  1904. 
betr.  die  Förderung  des  — .  VeröffeciL 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  1034. 

Volks-  und  Mittelsohulwesen,  0rt$- 

Statut  vom  1.  April  1904,  belr.  iia> 
städtische  —  in  Hildesheim.  Ortsge^et^ 
(Berlin)  XXXV,  S.  218. 

Wasserversorgung^  Erlaß  königl.  prcaß. 
Minist,  d.  geistl.  etc.  Angel^enheiteo  na 
26.  Februar  1904,  betr.  die  Inaospncb- 
nähme  der  kgl.  Versuchs  -  und  Prafofifs- 
anstatt  für  —  seitens  der  Gemeinden  Ni 
Vorbereitungen  von  WaaserversorgcDf»- 
projekten.  Veröffentl.  d.  kaiserL  Geund- 
heit<;amtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  368. 

Wasserversorgung    ixn    Deutschen 

Reiche'^,  Verfügung  kgl.  preuß.  Minist. 
d.  Kultus  u.  d.  Innern  vom  30.  Dezember 
1903,  betr.  das  Werk:  .Die  städtische -. 
Archiv  f.  Verwaltungsrecht  (Berlin)  XI^, 
S.  78.  —  Ministerialbl.  d.  ges.  inn.  Vcr«. 
(Berlin)  LXV,  S.  46.  —  Ministerialbl.  t. 
Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin)  IV,  S.  59. 

Wasserversorgungsanstalten,  Ver- 
fügung kgl.  preuß.  Regierung  zo  Tri«: 
vom  18.  Januar  1904,  betr.  den  Bsc, 
den  Betrieb  und  die  Unterhaltaag  crr 
dem  öffentlichen  Gebrauche  dienenden  — • 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitssate^ 
(Berlin)  XXVIII,  S.  587. 

WeiUi  Erlaß  herzogl.  sachsen-meiningiKhei: 
Staatsministeriums  an  die  Landrite  ^^ 
3.  November  1903,  betr.  den  Verkehr  mit 
— ,  weinhaltigen  und  weinähnlicheD  G«- 
tränken.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Geios«*' 
heitsamtes  (Berlin)  XXVUI,  S.  31. 

Wein,  Erlaß  kgl.  preuß.  Ministeries  rati 
25.  Januar  1904,  betr.  den  Verkehr  Bit 
— .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheit«- 
amtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  257.  —  ZtKhr. 
f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVH,  BeiUge, 
Rechtsprechung  usw.,  S.  50.  —  Archit  l 
Verwaltungsrecht  (Berlin)  XXX,  S.  55.  — 
Ministerialbl.  d.  ges.  inn.  Verwalt.  (Berlini 
LXV,  S.  85.  —  MinisterUlW.  f.  MedizioAl- 
etc.  Angel.  (Berlin)  IV,  S.  63. 

Wein^  Verfügung  kgl.  württemb.  Minist  d.  i- 
vom  10.  April  1904,  betr.  die  Ansfuhran| 
des  Reichsgesetzes  vom  24.  Mai  1901  ofrfr 
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den  Verkehr  mit  — ,  weinhftUigen  und 
weinahnlichen  Getränken.  Veroff.  d.  kais. 
Gesandheitsarates  (Berlin)  XXVm,  S.  697. 

Weiiiy  Erlaß  kgl.  preuß.  Jastizministers  vom 
14.  April  1904,  betr.  Darchfiihrung  des 
Getetses  über  den  Verkehr  mit  —  vom 
24.  Mai  1901.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  824.  — 
Arch.  f.  Verwaltungsrecht  (Berlin)  XXX, 
S.  206.  —  Ministerialbl.  f.  Medizinal-  etc. 
Angel.  (Berlin)  IV,  S.  255. 

Wein,  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  d.  geistl. 
etc.  Angel,  usw.  vom  11.  November  1904, 
betr.  den  Verkehr  mit  — .  Ministerialbl. 
f.  Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin)  IV,  S.  413. 

Woohenbettpfle^erinneiiy  Ordnung 
des  kgl.  Regiernngfpräsidenten  zu  Minden 
TOD  26.  April  1904,  für  staatlich  geprüfte 
— .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XXVm,  S.  890. 

Wohlf&hrtsstellen  fOr  Lungen- 
kranke^  Runderlaß  kgl.  preuß.  Minist, 
d.  etc.  Medizinalangel.  vom  25.  Dezember 
1903,  betr.  Begründung  von  — .  (Dispen- 
saires  antituberculeuz.)  Ztschr.  f.  Medi- 
zinalbeamte (Berlin)  XVII,  Beilage,  Recht- 
sprechung usw.,  S.  35.  —  Bl&tter  f.  Volks- 
gesundheitupfl.  (München)  IV,  S.  109.  — 
Arch.  f.  Verwaltungsrecht  (Berlin)  XXX, 
S.  71.  —  Ministerialbl.  f.  Medizinal-  etc. 
Angel.  (Beriin)  IV,  S.  55. 

WolmimgsauflBiGhty  Ortsstatut  und  Poli- 
zeiverordnung des  Magistrats  von  Dessau 
vom  25.  Januar  1904,  betr.  die  Beschaffen- 
heit und  Benutzung  von  Wohnungen  nebst 
— .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIII,  S.  779. 

WohnungSTerhältnlsse^  Bekannt- 

machung des  Senats  von  Hamburg  vom 
22.  Joli  1904,  betr.  Verbesserung  der  — 
im  östlichen  Teile  der  südlichen  Keustadt. 
Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Beriin) 
XXVIU,  S.  926. 

Wnrmkrankhelt^  Verfugung  kgl.  s&chs. 
Bergamtes  Freiberg  vom  21.  Februar  1903, 
betr.  die  Bekämpfung  der  — .  VerÖff*entl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  539. 

Wnnnkranklieit}  Bergpolizeiliche  An- 
ordnung des  kaiserl.  Bergmeisters  zu  Saar- 
gemünd  vom  22.  Juni  1903,  betr.  Bekämp- 
fung der  — .  Veröffentl.  d.  kais.  Gesund- 
heitaamtes  (Berlin)  XXVUI,  S.  522. 

Wurmkranklieity  Verordnung  k.  k.  österr. 
Minut.  vom  4.  Juli  1904,  betr.  Maßnahmen 
gegen  die  —  heim  Bergbau.  O^terr.  San.- 
Wosen  (Wien)  XVI,  S.  246.  —  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  1038. 

Wurmkrankheiten ,  Erlaß  k.  k.  österr. 
Minist,  d.  L  vom  17.  Oktober  1904,  betr. 
die  Untersuchung  der  bei  Bergbaubetrieben 
beschäftigten  Personen  auf  — .  Österr. 
San.-Wesen  (Wien)  XVI,  S.  374.  —  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  1389. 

ViertcIjahxsBchxift  fttx  Gesundheitspflege,  1906. 


Zieg^eleienj  Bekanntmachung  des  kaiserl. 
deutschen  Reichskanzlers  vom  15.  November 
1908,  betr.  die  Beschäftigung  von  Arbeite- 
rinnen und  jugendlichen  Arbeitern  in  — . 
Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medizin  ^Berlin) 
XXVn,  S.  215. 

ZUegeleieni  Eriaß  kgl.  preuß.  Minist,  f. 
Handel  und  Gewerbe  vom  31.  Dezember 
1903,  betr.  Aushänge  in  — .  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  287.  -—  Reichs-Arbeitsblatt  (Beriin)  II, 
S.  35. 

Zuokertmg:  des  Weines  ^  Gesetzliche 
Vorschriften  für  Frankreich  vom  28.  Januar 

1903,  betr.  die  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  87. 

3.  Gesundheitsbehörden  und  Organi- 

sation des  Sanitätsdienstes. 

AdiokeS)  Die  sozialen  Aufgaben  der  Städte. 
Technisches  Gemeindeblatt  (Berlin)  VI, 
S.  165,  181. 

Qrlll|  J.,  Über  die  Notwendigkeit  und  die 
Einrichtung  von  Ortsgesnndheitsausschüssen 
(Sanitätskommissionen).  Monatsschrift  für 
Gesundheitspflege  (Wien)  XXII,  S.  153. 

Sanit&tskonferenSi  Internationale  —  zu 
Paris  vom  3.  Dezember  1903.  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  1346,  1365. 

Zirkularerlafi  der  k.  k.  Seebehörde  in 
Triest  vom  16.  April  1904,  betr.  see- 
sanitäre Vorkehrungen  anläßlich  der  Pest 
in  Südafrika.  Österr.  San.-Wesen  (Wien) 
XVI,  S.  147. 

Zirkiüarerlaß  der  k.  k.  Seebehörde  in 
Triest  vom  12.  August  1904,  an  alle  unter- 
stehenden Hafen-  und  Seesanitätsämter  und 
Organe,  womit  die  den  Seesanitätsdienst 
betreffenden  Bestimmungen  der  internatio- 
nalen Sanitätskonferenz  von  Paris  1903 
kundgemacht  und  in  Kraft  gesetzt  werden. 
Österr.  San.-Wesen  (Wien)  XVI,   S.  381. 

4.  Vereine    für   öffentliche    Gesund- 
heitspflege,    Versammlungen,      Aus- 
stellungen  usw. 

AlbUy  Einundzwanzigster  Kongreß  für  innere 
Medizin  in  Leipzig  vom  18.  bis  21.  April 

1904.  Prager  med.  Wochenschr.  XXIX, 
S.  241,  252,  264,  302,  315,  358,  383, 
411,  425. 

Albu^  Sechsundsiebenzigste  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Arzte,  Breslau, 
18.  bis  24.  September  1904.  Deutsche 
medizinische  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.   1521,  1556,  1629,  1791. 

Alexander  y  Zweiunddrcißigster  deutscher 
Ärztetag,  Rostock,  24.  und  25.  Juni  1904. 
D.  med.  Wochenschr.  (Beriin)  XXX,  Nr.  29. 

Amouldy  E.,  Die  deutsche  Städteausstellung 
in  Dresden.  Ingegnere  igienista  (Turin)  V, 
S.  6,  18. 
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Beoky  Karl,  Zam  internationalen  Kongreß 
in  St.  Loaii.  München,  med.  Wochenichr. 
U,  S.  1519. 

Bergeri  H.,  Deutschlands  Gesandheitspflege 
und  Unterricht  auf  der  Weltausstellung  in 
St.  Louis.  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  1113. 

SisohofTy  Bericht  über  die  sechsundsieben- 
cigste  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Ärzte  su  Breslau  vom  18.  bis  23.  Septbr. 
1904.  Sektion  Veterinärmedizin.  Berlin, 
tier&rztl.  Wochenschr.  1904,  S.  707,  720. 

Bluxnenfeld|  Hermann,  Mitteilungen  über 
die  achtundzwanzigste  Jahresversammlung 
des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege und  über  die  deutsche 
Städteausstellung  in  Dresden  1903. 
Monatsschr.  f.  Gesundheitspflege  (Wien) 
XXII,  S.  89. 

V,  Boltenstem  I  Die  wichtigsten  Ergeb- 
nisse der  zweiundsiebenzigsten  Jahres- 
versammlung der  British  Medical  Association 
zu  Oxford  vom  26.  bis  29.  Juli  1904. 
Fortachritte  der  Medizin  (Berlin)  XXII, 
S.  1044. 

Brouardelj  P.  Die  internationale  Sanitäts- 
konferenz in  Paris.  Ann.  d'Hyg.  (Paris)  4. 
8.  I,  S.  97. 

Deutschen  Ärstetagesi  Verhandlungen 
des  XXXIII.  —  in  Rostock  am  24.  und 
25.  Juni  1904.  Arztl.  Vereinsbl.  f.  DeuUch- 
land  (Berlin)  XX  XIII,  Eztranummer. 

Deutscher  Arztetag^    XXXII.   —    in 

Rostock  am  24.  und  25.  Juni  1904.  Vor- 
lauf.  Bericht.  Arztl.  Vereinsbl.  f.  Deutsch- 
land (Berlin)  XXXIII,  S.  376. 

Deutschen  Vereins  für  öffentliohe 
Gesundheitspflege ,  XXVIIl.  Ver- 
sammlung des  —  zu  Dresden  vom  16.  bis 
18.  September  1903.  Deutsche  Viertel- 
jahrsschrifb  fiir  öffentliche  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXXVI,  S.  2.  —  (Referat.) 
Technisches  Gemeindeblatt  (Berlin)  VI, 
S.  191. 

Deutschen  Vereins  für  öifentliohe 
Gesundheitspflege,  Bericht  des  Aus- 
schusses über  die  achtundzwanzigste  Ver- 
sammlung des  —  zu  Dresden  vom  16.  bis 
18.  September  1903.  D.  Vierteljahrsschr. 
f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Braunschweig) 
XXXVI,  S.  1.  —  (Referat.)  Monats- 
schrift für  Kinderheilkunde  (Leipzig)  II, 
S.  786. 

Deutschen  Vereins  für  Öffentliche 
Qesundheitspflege  y  Die  neunund- 
zwanzigste Versammlung  des  —  zu  Danzig 
vom  14.  bis  17.  September  1904.  Ges.- 
luKenieur  (München)  XXVII,  S.  469,  518. 

Deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  y  Bericht  über  die 
neunundzwanzigste  Versammlung  des  — 
zu  Danzig  vom  14.  bis  17.  September  1904. 
Monatsbl.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
schweig) XXVII,  S.  173.  —  Münchener 
me.iizinische  Wochenschrift  LI,  S.  1762, 
1799. 


Deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege,  NennundzTuäg- 
ste  Versammlung  des  —  zu  Dsazig  Tom 
14.  bis  17.  September  1904.  Deauche 
Medizinalzeitung  (Berlin)  XXV,  S.868.- 
ZUchr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  IVU, 
Beilage  S.  128.  —  Münch.  med.  Wochen* 
»ehr.  U,  S.  1762,  1799.  —  Techn.  Ge- 
meindebi.  (Berlin)  VU,  S.  181,  196,  212. 

—  Monataschr.   f.   Gesnndheit^fl.  (Wien) 
XXII,  8.  2S1,  251. 

Dinety  Der  erste  Kongreß  fiir  Sozislbyt^ieiie. 
Ann.  d'hyg.  (Paris)  4.     S.  n,  S.  262. 

Brismanni  F.,  Einige  Bemerkungeo  lao 
ersten  internationalen  Kongreß  fnr  Scbol* 
hygiene  in  Nürnberg.  Zeitschr.  f.  Scbul- 
gesundheitspflege  (Hamburg)  XVII,  S.  361. 

—  (Referat.)      Gesunde   Jugend  (Leipzig) 
IV,  S.  239. 

Falk|  Sechsundsiebenzigste  VeTssmmloag 
deutscher  Naturforscher  und  Ante  zu 
Breslau  Tom  18.  bis  24.  September  1904. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XIX. 
S.  1830,  1871. 

Gftrtneri  Das  Abkommen  der  intcrnstio- 
nalen  Sanitlitskonferenz  in  Paris  rom 
3.  Dezember  190.3.  D.  med.  WocheoKlir. 
(Berlin)  XXX,  S.  636. 

Qordan^  Neunundzwanzigste  VenammlaB^ 
des  deutschen  Vereins  für  öflentlicbe  Ge- 
sundheitspflege in  Danzig.  D.  medinD- 
Wochenschrift  (Berlin)  XXX,  S.  1626. 

Graupner,  H.,  Die  deutsche  Stadtesosstel- 
lung in  Dresden  1903  und  die  Scholhrgieoe. 
Ztschr.  f.  SchulgesundheiUpfl.  (Hambar:) 
XVII,  S.  209. 

Henking,  F.,  Einiges  über  den  letzten  (drri- 
zehnten)  ioternationalen  Kongreß  für  Hr- 
giene  (und  Demographie)  zu  Brüssel  toid 
2.  bis  8.  September  1903.  Monatsbl.  f. 
öffentl.  Gesundheitspflege  (ßrausKliveigl 
XXVII,  S.  53. 

HoffinaiUli  Dritte  Versammlung  des  Deat- 
sehen  Medizinalbeamtenvereins  zu  Dsosi^ 
▼om  12.  September  1904.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  1558. 

Jaoob|  Paul,  Neunte  Konferenz  des  ioter 
nationalen  Zentral bureaus  zur  Bekämpfaac 
der  Tuberkulose  zu  Kopenhagen  Tom  25. 
bis  29.  Mai  1904.  D.  med.  Wocheoscfar. 
(Berlin)  XXX,  S.  1046. 

Internationaler  Dermatologen* 

kongreAy  Fünfter  —  Tom  12.  bi> 
17.  September  1904  in  Berlin.  Mösch. 
med.  Wochenschr.  U,  S.  1845.  —  Wiewr 
med.  Wochenschr.  UV,  S.  2079,  2174, 
2220,  2376. 

Internationaler  Kongn^efii  Neuster  — 

IBr  Hygiene  und  Demographie  zu  Brüsiel 
vom  2.  bis  8.  Juli  1903.  MoaatsKbr.  f. 
Kinderheilkunde  (Leipzig)  II,  S.  665. 
Joseph)  Max,  Die  wichtigsten  Ergebnis«« 
dea  fünften  internationalen  Dennatolog«- 
kongresses  in  Berlin  Tom  12.  bis  17.  Sep- 
tember 1904.  Fortachr.  d.  Med.  (Berlin; 
XXII,  S.  1042. 
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Jotephy  Max,  Fünfter  internationaler  Der- 
matologenkongrefi  in  Berlin  vom  12.  bis 
17.  September  1904.  D.  med.Wochenschr. 
(Berlin)  XXX,  S.  1523. 

KaUBOhy  Die  Abteilung  für  Bakteriologie 
und  experimentelle  Therapie  der  deutschen 
mediziniicben  Auastellung  aof  der  Welt- 
ausstellung XU  St.  Louis  1904.  Zentralbl. 
f.  BakUriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  593. 

Kober^  Karl,  Von  der  sechsundsiebenxigsten 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Ärxte  in  Breslau  vom  18.  bis  24.  Septbr. 
1904.  Zentralbl.  f.  Gyn&kol.  (Leipsig) 
XXVIII,  S.  1233,  1265. 

Eongreßi  Einundzwanxigster  —  für  innere 
Medjxin  in  Leipzig  vom  18.  bis  21.  April 
1904.  Wiener  med.  Wochenschr.  IJV, 
S.  1551,  1775,  1938. 

KongreAy  Nationaler  —  für  soxiale  Hygiene 
in  Arras  im  Juli  1904.  Rev.  d'hygi^ne 
(Paris)  XXVI,  S.  1018. 

Krafty  A.,  Die  fünfte  Jahresversammlung 
der  schweixerischeo  Gesellschaft  für  Schul- 
gesundheitspflege  am  11.  und  12.  Juni  in 
Bern.  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege 
(Hamburg)  XVII,  S.  679. 

"KrBfty  A.,  Mitteilungen  über  die  Dresdener 
Stadteausstellung.  (Antoreferat.)  Schweix. 
ärxtl.  Korrespondenzbl.  (Basel)  XXXIV, 
S.  665. 

Lenty  Bericht  über  die  am  7.  November 
1903  in  Köln  im  Gürzenich  stattgehabte 
Generalversammlung  des  niederrheinischen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege. 
Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XXIII,  S.  1. 

LigniöreS)  J.,  Internationaler  Kongreß  für 
Hygiene  in  Brüssel  1903.  Fünfte  Frage: 
Ist  die  menschliche  Tuberkulose  und  die 
der  Haustiere  durch  die  gleiche  Mikroben- 
art ,  nftmlich  den  Bacillus  Koch ,  verur- 
sacht? Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XXXiV,  Ref.,  S.  427.  — 
Rec.  de  m«d.  v^t^r.  (Paris)  LXXXl,  S.  241. 

Marousey  Julian,  Neunte  Versammlung  des 
Deutschen  Vereins  für  Volkshygiene  zu 
Frankfurt  a.  M.  am  4.  Juni  1904.  Deutsche 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentL  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXXVI,  S.  679. 

Morro^^,  Prince  A.,  Ein  Wort  für  die  Orga- 
nisierung einer  Gesellschaft  für  sanitäre 
und  mAmlische  Prophylaxis.  Med.  News 
(New  York)  LXXXIV,  S.  1073. 

NioolaU8|  El  will.  Die  deutsche  Städte- 
ausatellunic  in  Dresden  1903.  Ges. -Ing. 
(München)  XXVII,  S.  6,  45,  61,  78,  111, 
144,  228. 

Ofltertagi  Elfter  internationaler  Kongreü 
für  Hygiene  und  Demographie  in  Brüssel 
vom  2.  bis  8.  September  1903.  Zeitschr. 
f.  Fleisch-  u.  Milcbhygiene  (Berlin)  XIV, 
S.  73,  105. 

PrObstin^i  A.,  Bericht  über  die  achtund- 
zwanzigste  Jahresversammlung  des  Deut- 
sehen Vereins  für  öffentliche  Gesundheits- 


pflege in  Dresden  vom  16.  bis  19.  Septbr. 

1903.  Zentralbl.  f.  allgem.   Gesundheits- 
pflege (Bonn)  XXIII,  S.  72. 

Balge  ^  Sechsundsiebenxigste  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in 
Breslau  vom  18.  bis  24.  September  1904. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  1671,  1702,  1743. 

Schulfly  Sechsundsiebenxigste  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in 
Breslau  vom  18.  bis  24.  September  1904. 
Abteilung:  Gerichtliche  Medizin.  Ärztl. 
Sacbverständigenztg.   (Berlin)  X,  S.  402. 

Sobemheim,  G.,  Bericht  über  die  neun- 
undzwanzigte  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
zu  Danzig.  Hygienische  Rundsch.  (Berlin) 
XIV,  S.  1064. 

Speok^  Bericht  über  die  sechsundsiebenzigste 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Arzte  zu  Breslau  vom  18.  bis  24.  Septbr. 

1904.  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin) 
XVII,  Beilage,  S.  145,  153. 

Steinhardti  Bericht  über  den  ersten  inter- 
nationalen Kongreß  für  Schulhygiene. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XXXIX, 
S.  172. 

Stradaly  Adalbert  G.,  Erster  internatio- 
naler schulhygienischer  Kongreß  in  Nürn- 
berg vom  4.  bis  9.  April  1904.  österr. 
San.- Wesen  (Wien)  XVI,  Beilage  zu  Nr.  44, 
S.  161. 

Teiolimanny  B.,  Kurzer  Bericht  über  die 
wichtigsten  Ergebnisse  der  Medizin  auf 
der  sechsundsiebenzif^sten  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in 
Breslau  1904.  ForUchr.  d.  Med.  (Berlin) 
XXII,  S.  1141. 

Tliayer^  W.  S.,  Bemerkungen  bei  Gelegen- 
heit der  Eröffnung  der  Tuberkulose- Aus- 
stellung in  Baltimore  am  25.  Januar  1904. 
Maryland  med.  Journ.  (Baltimore)  XLVII, 
S.  33. 

Thiemlch|  Martin,  Bericht  über  die  Sitzung 
der  Sektion  für  Kinderheilkunde  auf  der 
sechsundsiebenzigsten  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  und  Arzte  in  Breslau 
vom  19.  bis  21.  Septbr.  1904.  Monatsschr. 
f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  lU,  S.  859. 

Vieth|  Betrachtungen  über  die  Allgemeine 
Ausstellung  für  hygienische  Milchversor- 
gung zu  Hamburg.  D.  milch wirtschaftl. 
Verein  (Hamburg)  1904,  S.  1. 

Wassennanny  A.,  Internationaler  Kongreß 
für  Hygiene  in  Brüssel  1903.  Erste  Frage: 
Entstehung  und  Wirkungsweise  der  aktiven 
Stoffe  im  Immunserum.  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parssitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref., 
S.   17. 

WassermaTUly  A.,  Die  medizinische  Abtei- 
lung der  deutschen  Unterrichts-Ausstellun^ 
in  St.  Louis.  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  638. 

Wehmer^  R.,  Über  den  ersten  internatio- 
nalen Kongreß  für  Schulhygiene  zu  Nürn- 
berg vom  4.  bis  9.  April  1904.     Deutsche 
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.  Viertel jafanschr.  f.  öffentl.  Gesandheittpfl. 
(Brannichweig)  XXXVI,  S.  742. 

Wohl^emuthi  Sechsundsiebenzigste  Ver- 
sftmmJung  deutscher  Katurfortcher  und 
Arzte  in  Breslau  vom  18.  bis  24.  Septbr. 
1904.  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  1597. 

Wolff)  R.,  Das  Verkehrswesen  auf  der  deut- 
schen Stidteausstellung  in  Dresden.  Tecbn. 
Gemeindeblatt  (Berlin)  VI,  S.  293. 

Ziesohö)  H.,  Hygienisches  von  der  sechs- 
undsiebenzigsten  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Ärzte  zu  Breslau  vom 
18.  bis  24.  September  1904.  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  1223. 

5.     Hygienisch-er   Unterricht   und 
hygienische   Institute. 

Bertarelliy  E.,  Dss  Museum  für  industrielle 
Hygiene  in  Wien.  Ingegnere  igienista  (Turin)  < 
V,  S.  264. 

Bessantj  Miss  J.  L.,  Das  Lebren  der  Hygiene. 
Joum.  San.  Inst.  (London)  XXIV,  S.  788. 

Bordoni  -  UfflreduzBi  9  G.,  Der  neue 
städtische  Palast  für  Hygiene  in  Mailand. 
Ingegnere  igienista  (Turin)  V,  S.  49. 

Büchner^  H.,   Acht  Vorträge  aus  der  Ge- 
sundheitslehre.  (Referat.)    D.  Vierteljahrs- 
.  Schrift   f.    öffentl.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
schweig)  XXXVI,  S.  218. 

Fiedler  I  L. ,  Eine  Mustereinrichtung  der 
sozialen  Hygiene.  Ztschr.  f.  Tuberkulose 
u.  Heilstättenw.  (Leipzig)  VI,  S.  115. 

FlaohSy  Albert,  Kleines  Lehrbuch  der  Hy- 
giene. (Referat.)  Zeitschr.  f.  Schulgesund- 
heitspflege (Hamburg)  XVII,  S.  660. 

Heinif  Ludwig,  Lehrbuch  der  Hygiene. 
(Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIV, 
S.  212.  —  D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXXVI, 
S.  218.  —  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  647.  —  Zentralbl.  f.  allg.  Gesund- 
heitspfl. (Bonn)  XXIII,  S.  183.  —  Fort- 
schritte d.  Med.  (Berlin)  XXII,  S.  1282.  — 
Schweizer  ärztl.  Korrespondenzbl.  (Basel) 
XXXIV,  S.  509. 

JQCersfeldy  G,,  Handbuch  der  bahnärztlichen  | 
Praxis.  (Referat.)  D.  Vierteljahrsschr.  f.  | 
öffientl.  Gesundheitspflege  (Braunschweig)  i 
XXXVI,  S.  220.  I 

Köttgexij  Über  die  Einrichtung  des  hygie- 
nischen Laboratoriums  der  Stadt  Dortmund . 
Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XXm,  S.  230. 


Newton^  R.  C,  Die  wahre  Erziehon^  roa 
Geist  und  Körper»  Med.  Rec  (Kev  Tori) 
LXVI,  S.  84. 

Bubneri  Maz,  Lehrbuch  der  Hygiene.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XVI, 
S.  980.  —  D.  Vierteljahrsschr.  t  offestl. 
Gesundheitspflege  (Brannschweig)  XllVi, 
S.  217.  —  Münch.  med.  Wocheaschr.  U, 
S.  670.  —  Monatsschr.  t  Gesnndbeitipfl. 
(Wien)  XXU,  S.  187.  —  Wiener  med. 
Wochenschr.  UV,  S.  694. 

Bmolenslqr,  P.,  Hygienisches  Lehrtmcfa. 
Rasches  Verfahren  zum  Auffinden  der  Ye^ 
fiUschungen.  (Referat.)  D.  med.  Wocher 
Schrift  (Berlin)  XXX,  S.  440.  —  MfinA. 
med.  Wchschr.  LI,  S.  644.  —  Schwel:, 
ärztl.  Korrespondenzbl.  (Basel)  XXHV, 
S.  641. 

Stainthorpei  W.  W.,  Der  hygieniscbe 
Unterricht.  Einige  Winke.  Public  Heslth 
(London)  XVI,  S.  783. 

19&deil|  Hygienisch-bakteriologische  Unte^ 
suchungsstellen  in  den  Städten.  Hygieo. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S,  609.  -  (Re- 
ferat.) Techn.  Gemeindebl.  (Berlin)  Vli, 
S.  168. 

6.    Tropenhygiene. 

Braulty  J.,  Hygiene  und  Prophylaxe  in  den 
heißen  Länder.*!.  Ann.  d'hyg.  (Paris)  4. 
S.  II,  S.  141. 

Breitensteiny  über  Tropenhygiene  ns<i 
Akklimatisation  der  Europäer  in  des 
Tropen.  (Referat.)  Hygien.  Rnndscbaa 
(Berlin)  XIV,  S.  1229.  —  D.  Medizinsl2t|. 
(Berlin)  XXV,  S.  939. 

FÜllebom^  Reisebericht  über  einen  Besncb 
der  tropenmedizinischen  Schulen  in  Eof* 
land.  Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropenhypcae 
(Leipzig)  Vin,  S.  292. 

Steuber^  Die  Aufgaben  des  deutschen  Sani- 
tätsoffiziers als  Tropenarzt  in  den  dentscfaei 
Kolonien.  (Referat.)  D.  Medizinalzeitang 
(Berlin)  XXV,  S.  147.  -;-  Verband!,  d- 
Ges.  d.  Naturforscher  u.  Ärzte  zu  Ksssel 
(Leipzig)  1903,  2.  Teil,  S.  457. 

Wolffhügeli  Tropenhygienische  Erisb- 
rungen  in  China.  (Referat.)  HygieniKhe 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  914.  - 
Zentralbl.  f.  Bakteriologie  u.  Paraaitenknnde 
(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  619.  —  Arch.  f. 
Schiffs-  u.  Tropenhygiene  (Leipzig)  VUI, 
S.  134.  —  Zeitschr.  f.  Bekämpfong  d. 
Geschlechtskrankheiten  (Leipzig)  II,  S.17(^' 


n.    Medizinalstatistik. 


1.     Allgemeines. 

Kampfmeyer ^  Paul,  Die  Mission  der 
deutschen  Krankenkassen  auf  dem  Gebiete 
der  öffentl.  Gesundheitspflege.  (Referat.) 
D.med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  326. 


Laohapelle,    E.   P.,    Der  Arzt  vnd  ^^ 

Hygiene.      Rev.   m^.   du  Cansds  (Mont- 

r6sl)  VII,  S.  449. 
Lothy    Aus    dem    Verwaltnngsbericht  der 

Stadt  Erfurt  für  das  Rechnnngsjshr  1903. 

Korr.-Bl.   des  allgemeinen  ärztlichen  Ver- 
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eins  von  Thüringen  (Jena)  XXXIII, 
S.  595. 
IiOthy  Das  Medizinalwesen,  der  ärztliche 
Stand  nnd  die  medizinische  Faknlt&t  his 
zun  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  in  Erfart. 
Korr.-Bl.  d.  allgem.  Srztl.  Ver.  von  Thü- 
rigen  (Jena)  XXXIII,  S.  401,  476. 

Medlirinalberioht  von  Württemberg 

für  das  Jahr  1901.     (Referat.)     6es.-Ing. 
(München)  XXYII,  S.  13. 

MOfller^  GesundheitsTerhältnisse  wlUirend 
der  Zeit  vom  1.  Juli  1901  bis  31.  März 
1902.  Arb.  a.  d.  kaiserl.  Gesandheitsamte 
(Berlin)  XXI,  S.  63. 

Peadbody^  George  L.,  Einige  Betrach- 
tungen über  die  Statistik  der  Gesundheits- 
behorde,  im  besonderen  betreffend  Tjphus 
und  Blattern.  New  York  med.  Record 
LXV,  8.  905. 

du  Koi|  Lndwig,  Hygienische  und  soziale 
Beteiligung  deutscher  Städte  auf  dem  Ge- 
biete des  Gartenbaues«  Monatsbl.  f.  off. 
Gesundheitpflege  (Braunschweig)  XXYII, 
S.  201. 

VerordniUlgf  des  Senates  von  Hamburg 
vom  11.  April  1904,  betr.  die  Ausübung 
der  Heilkunde  durch  nichtapprobierte  Per- 
sonen. Ver5ff.  d.  ksis.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIU,  S.  499. 

Yerordnunff  herzog],  anhaltischer  Regie- 
rung vom  12.  März  1904,  betr.  die  Vor- 
schriften über  die  Prüfung  und  Beauf- 
sichtigung der  staatlich  geprüften  Heil- 
gehilfen und  Massierer,  sowie  der  staatlich 
geprüften  Heilgehilfinnen  und  Massierinnen. 
Yeröff.  d.  kai«.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIU,  a  725. 

Weylj  Th.,  Über  den  Einfluß  hygienischer 
Werke  auf  die  Gesundheit  der  Städte. 
(Referat.)  D.  Medizinalzeitung  (Berlin) 
XXV,  S.  478,  509.  —  D.  med.  Wchschr. 
(Beriin)  XXX,  S.  970.  •—  Müchener  med. 
Wchschr.  LI,  S.  986. 
Wobiendorffy  Gustav,  Gesundheitspflege 
und  Medizin  der  Bibel.  (Referat.)  D. 
Yierteljahrsschr.  f.  öff.  Gesundheitspflege 
(Brannschweig)  XXXVI,  S.  392.  —  Ber- 
liner klin.  Wchschr.  XLI,  S.  1034. 
Wyman^  W.,  Was  kann  der  ärztliche  Stand 
für  öffentliche  Gesundheit  und  denMarine- 
Hospitaldienst  tun  ?  Journ.  Am.  med.  Ass. 
(Chicago)  XLII,  S.  1682. 

2.     Hygienische  Topographien  und 
Jahresberichte. 


1^  R.,  Nachrichten  über  den  Gesund- 
heitszustand der  Städte  des  Herzogtums 
Brannschweig.  Monatsbl.  f.  Öff.  Gesund- 
heitapflege  (Braunschweig)  XXVII,  S.  SO, 
50,  62,  78,  102,  118,  168,  186,  198,  214. 
BlOClXy  Die  hygienischen  Fortschritte  der 
Stadt  Beothen  (Oberschlessien)  innerhalb 
des  letzten  Dezenniums.  D.  Vierteljahrs- 
achrift  f.  off.  Gesundheitspflege  (Brann- 
schweig) XXXVI,  S.  596. 


Bohata^  Adalbert,  Sanitätsbericht  des  oster- 
reichischen  Küstenlandes  für  die  Jahre 
1898  bis  1900.  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Beriin)  XIV,  S.  250. 

Bom^  Gesundheitsverhältnisse  auf  den  West- 
Karolinen.  Berichtszeit:  17.  März  1902 
bis  30.  Juni  1902.  Arb.  a.  d.  kais.  Ge- 
sundheiUamte  (Beriin)  XXI,  S.  115. 

Brindisiy  R. ,  Italien  und  die  öffentliche 
Gesundheitspflege.  Charities  (New  Tork) 
XU,  S.  483. 

Caxnerony  Charles  A. ,  Stand  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  in  Irland.  Journ« 
Sanit.  Instit.  (London)  XXV,  S.  311. 

PllohB  y  Paul ,  Hygienisches  aus  Kolberg. 
D.  med.  Wchschr.  (Beriin)  XXX,   S.  315. 

GesundheitSTerhftltnisse  in  Antwerpen 
während  des  Jahres  1903.  Veröffentl.  d. 
kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI, 
S.  1250. 

GesundlieitsverhältnlBSe  im  Verwal- 
tungsbezirke London  1901  und  1902.  Ver- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVni,  S.  823.  —  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  1220. 

GesundheitsTerhältnisse  in  Stuttgart. 
Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  43. 

GesundheitsTerhältnisse  in  Britisch- 
Ostindien  im  Jahre  1902.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Beriin)  XXVIII, 
S.  1194. 

GesundheitsTerhältnisse  y  Die  —  in 
Rio  de  Janeiro  im  Jahre  1902.  Veröff. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  92. 

Gesundheitswesen,  Das  ~  des  preußi- 
schen Staates  im  Jahre  1901.  (Referat.) 
D.  Vierteljahrsschr.  f.  öff.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXXVI,  S.  215.  —  Hyg. 
Rundschau  (Beriin)  XIV,  S.  632.  —  Zen- 
tralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XXIII,  S.  441. 

Gesundheitswesen,  Das  —  des  preußi- 
schen Staates  im  Jahre  1902.  (Referat.) 
D.  Vierteljahrsschr.  f.  öff.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXXVI,  S.  676.  —  Zen- 
tralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn) 
XXIII,  S.  441.  —  Münchener  medizin. 
Wchschr.  LI,  S.  1561.  —  D.  militärärztl. 
Zeitochr.  (Beriin)  XXXIII,  S.  327.  — 
Techn.  Gemeindebl.   (Beriin)  VII,   S.  117. 

Gesundheitswesen,  Das  öffentliche  — 
in  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1902.  Ver- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitamtes  (Beriin) 
XXVm,  S.  286. 

Gesundheitswesen,  öffentliches  —  in 
Dresden  im  Jahre  1902.  Veröff.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI,  S.777. 

Gesundheitswesen  in  Nürnberg  im 
Jahre  1902.  Veröff.  d.  kais.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XXVIII,  S.  403. 

Girschner,  Klima  und  GesundheitsTerhält- 
nisse auf  den  Ost  -  Karolinen  im  Jahre 
1901/1902.  Arb.  a.  d.  kais.  Gesundheits- 
amte (Beriin)  XXI,  S.  112. 
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Groljalmy  A.,  u.  F.  Kriegel,  Jahres- 
bericht über  die  Fortuchritte  und  Lei- 
Btungen  auf  dem  Gebiete  der  sozialen 
Hygiene  und  Demographie.  Zweiter  Band : 
Berichtsjahr  1902.  (Referat.)  D.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  öff.  Oesundheitspfl.  (Hraun- 
schweig)  XXXVI,  S.  216.  —  Mfinchener 
med.  Wochenschr.  LI,  S.  844,  1617.  — 
Schweiz.  ilrztL  Korr.-Bl.  (Basel)  XXXIV, 
S.  173.  —  Ärztl.  Sachverständ.-Ztg  (Ber- 
lin) X,  S.  46,  382. 

Hummel  |  GesundheitsTerhältnisse  in 
Deutsch-Südwestafnka  im  Jahre  1901/1902. 
Arb.  a.  d.  kais.  Gesundheitsamte  (Berlin) 
XXI,  S.  85. 

Jahreeberloht  über  die  Fortschritte  und 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  sozialen 
Hygiene  und  Demographie.  Bericht  über 
das  Jahr  1903.  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XXIU, 
S.  440. 

Jahreeberioht  y  Aus  dem  34.  —  des 
Landesmedizinalkollegiums  über  das  Medi- 
zinalwesen im  Königreich  Sachsen  auf  das 
Jahr  1902.  Veröff.  d.  kais.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIII,  S.  776. 

Jahresberiollty  34.  —  des  königl.  Landes- 
medizinalkollegiums über  das  Medizinal- 
wesen im  Königreich  Sachsen  auf  das 
Jahr  1902.  (Referat.)  Münchener  med. 
Wochenschr.  LI,  S.  1161. 

ImbeaUXy  E.,  Die  Assanierung  von  Zürich. 
Rev.  d'hyg.  (Paris)  XXVI,  S.  112. 

ImbeauZy  E.,  Fortechritte  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  in  der  argentinischen 
Republik.  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XXVI, 
S.  769.  —  (Referat.)  Ingegnere  igienista 
(Turin)  V,  S.  235. 

Krüger  y  GesundheitsTerhältnisse  in  Togo 
im  Jahre  1901/1902.  Arb.  a.  d.  kaiseri. 
Gesundheitsamte  (Berlin)  XXI,  S.  78. 

KubonXy  Geschichtliche  Beobachtung  über 
die  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Belgien 
seit  1830.  Bull.  Acad.  roy.  de  m^d  de 
Belg.  (Brüssel)  XVIII,  S.  24. 

Marouse^  Julian,  öffentliche  Gesundheits- 
pflege in  Japan.  Blätter  f.  Volksgesund- 
heitspfl.  (München)  IV,  S.  149.  —  Rote 
Kreuz  (Berlin)  XXII,  S.  158. 

Mayerj  Georg,  Hygienische  Studien  in  China. 
(Referat.)     Hyg.  Rundschau  (Beriin)  XIV,   ' 
S.  983.    —   Berliner  klin.  Wchschr.  XLI, 
S.  1110.  —  D.  militärärztl.  Ztschr.  (Ber- 
lin) XXXIII,  S.  287. 

Melier  y  Hygienische  Aufgaben  der  Stadt 
Krefeld.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  allgem. 
Gesundheitspflege  (Bonn)  XXIU,  S.  329. 

Nelly  A.,  Hygiene  in  den  westafrikanischen 
Minenfeldern.  Journ.  State  Med.  (London) 
XII,  S.  211. 

OttOy  Moritz,  u.  R.  0.  Neumanily  Hy- 
gienisches aus  Brasilien.  Hyg.  Rundschau 
(Beriin)  XIV,  S.  1089. 

PelO)  Bericht  über  die  sanitären  Verhält- 
nisse und  Einrichtungen  des  Königreichs 
Böhmen   in   den   Jahren    1899   bis    1901. 


(Referat.)  Zentralbl.  f.  allgem.  GcsondlmU- 
pflege  (Bonn)  XXIII,  S.  183. 

Ferry,  J.  C. ,  Vorläuflger  Bericht  ober  die 
sanitären  Bedingungen  von  Colos  nad 
Panama,  und  dem  Isthmus  zwischen  «üetes 
Punkten.  Pub.  Health  Rep.  C  S.  Mai. 
Hosp.  Serv.  (Washington)  XIX,  S.  351. 

Pfeiffer  y  A.,  18.  Jahresbericht  ober  die 
Fortschritte  und  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
der  Hygiene.  Jahrgang  1900.  (Refent) 
Hyg.  Rundschau  (Beriin)  XIV,  S.  197. 

Pfeiffer  9  A.,  19.  Jahresbericht  über  die 
Fortschritte  und  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
der  Hygiene.  (Referat.)  D.  Vierteljtbrs« 
schrifi  f.  öff.  Oesundheitspfl.  (BraooKk««;) 
XXXVI,  S.  554.  —  Hyg.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  916.  —  D.  Medizinalzeitang  (Ber- 
lin) XXV,  S.  320.  —  Zentralbl.  f.  sll|csi. 
Gesundheitspfi.  (Bonn)  XXIU,  S.  234.  — 
Ärztl.  Sachver8t.-Ztg.  (Berlin)  XI,  S.  169. 
—    Wien.    med.    Wchschr.   LIV,  S.  326. 

Pfeiffer  y  A.,  20.  Jahresbericht  über  die 
Fortschritte  und  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
der  Hygiene.  Jahrg.  1902.  D.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  öff.  Gesundheitspfi.  (Brsoo- 
schweig)  XXXV,  Supplement. 

Plerce,  C.  C. ,  Sanitaubericht  von  Psnsma 
und  Umgebung.  Pub.  Health  Rep.  D.  S. 
Mar.  Hosp.  Serv.  (Washington)  VX 
S.  273. 

de  Pietra  Santa  ^  J.,  Kolonial-Hygieae. 
Blattern  in  Madagaskar.  Tuberkolose  lud 
Alkoholismus  in  Guadeloupe.  Journ.  d*hrg. 
(Paris)  XXX,  S.  1. 

PUlementy  P.,  Die  Hygiene  und  die  Krank- 
heiten in  Nancy  im  Jahre  1770.  Rev. 
mM.  de  Pest  (Nancy)  XXXVI,  S.  666. 

Reg^naulti  J.,  Die  Hygiene  bei  den  Chi- 
nesen. Rer.  seien tif.  (Paris)  1904,  5.  S^ 
II,  S.  582,  617. 

Keynaudy  Gustave,  Die  öffentliche  Gesood- 
heitspflege  auf  den  Mauritius -Insela  im 
Vergleich  zu  derjenigen  der  Insel  Beanioo. 
Ann.  d'hyg.  (Paris)  4.  S.,  II,  S.  385. 

Bolmeey  GesundheitsTerhältnisse  des  Schott- 
gebietes  der  Marshallinseln  in  der  Zeit  vom 
1.  April  1901  bis  31.  März  1902.  Art- 
a.  d.  kais.  Gesundheitsamte  (Beriin)  XSl 
S.  138. 

Sohwesinger  j  Gesundheitrerhältnis»  sei 
Samoa  in  der  Zeit  Tom  1.  April  1901  bis 
31.  März  1902.  Arb.  a.  d.  kais.  Gesaad- 
heiUamte  (Berlin)  XXI,  S.  139. 

Stanley^  A.,  Hygiene  in  China.  Joam.trop. 
Med.  (London)  VII,  S.  297.  —  San.Becoi>i 
(London)  XXXIV,  S.  224,  245. 

Steuber,  GesnndheiUverhältnisse  in  Destscb- 
Osta^ika  im  Januar  1901—1902.  Arb.«. 
d.  kais.  Gesundheitsamte  (Beriin)  XII, 
S.  45. 

Trolardy  P.,  Lokale  Hygiene  in  Algier. 
Rev.  d'tiurope  (Paris)  XI,  S.  421. 

Ward,  J.  G.,  Die  Hygiene  in  Neu-Seelssd. 
Ann.  d'Hyg.  (Paris)  4.  S.,  U,  S.  70. 

Wendlandy  Klima  und  Gesundbeiurerliait- 
nisse  in  Deutsch-Neu-Guinea.   Bcricbtsieit: 
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1.  Januar  1902  bis  31.  M&rz  1902.  Arb. 
a.  d.  kais.  Gesandheitsamte  (Berlin)  XXI, 
S.  107. 
Yamag^oMy  Hidetaka,  Über  die  sanitären 
Verbältnisse  auf  der  Insel  Formosa  (Japan). 
D.  med.  Wcbscbr.  (Berlin)  XXX,  S.  818. 

—  (Referat.)  Zentralbl.  f.  innere  Medizin 
(Leipzig)  XXV,  S.  1000. 

3.    BeTÖlkerangsstatistik. 

BratesseviO)  Die  Statistik  der^  Gebarten 
and  Sterblicbkeitsverhältnisse  in  den  gröiie- 
ren  Gemeinden  Österreichs  im  Jahre  1903. 
SUüst.  Monatsschr.  (Wien)  1904,  No.  3,  4. 

—  (Referat.)  Monatsschr.  f.  Gesundheits- 
pflege (Wien)  XXII,  S.  221. 

Ehesohlie6ungexi|  Die  — ,  Geburten  und 
Sterbefalle  des  Jahres  1902  im  Deutschen 
Reiche.  Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  775. 

Geburten  und  Sterbefftlle^  Die  —  im 
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FaiTenholB^  H.,  Weitere  Mitteilungen  über 
Prophylaxe  der  Sommersterblichkeit  der 
Säuglinge.  (Referat.)  Monatsschrift  für 
Kinderheilkunde  (Leipzig)  II,  S.  560. 

Flantenga,  B.  P.  B.,  Kindersterblichkeit 
und  Säuglingskliniken.  (Referat.)  Zen- 
tralblatt f.  Gynäkologie  (Leipzig)  XXVIII, 
S.  1225. 

Fetrusohkyi  L.  J.,  Die  Sommersterblich- 
keit  und  ihre  Verhütung.  (Referat.)  Ges.- 
Ing.  (München)  XXVII,  S.  8t. 

Fetrusohkyy  J.,  u.  M.  Krlebel,  Ezperi- 
mentaluutersuchungen  über  die  Ursachen 
der  Sommersterblichkeit  der  Säuglinge  und 
die  Möglichkeit  ihrer  Verhütung.  Gesund- 
heit (Leipzig)  XXIX,  S.  78,  110,  145, 
175,  207.  255.  281,  325. 

HhodeSy  J.  Milson,  Die  Ursache  der  hohen 
Kindersterblichkeit.  Lancet  (London)  1004, 
I,  S.  462. 

Rosenfeld  ^  Siegfried ,  Beiträge  zur  Sta- 
tistik der  Säuglingssterblichkeit.  Archiv  f. 
Kinderheilk.  (Stuttgart)  XXXIX,  S.  1. 

BftUgllngBSterbliohkeit;  Gesellschaft  zur 
Bekämpfung  der  — .  —  Erholungsheim 
für  Kinder  mit  Gelenk-  und  Knochentuber- 
kulose. Münchener  med.  Wochenschr.  LI, 
S.  890. 

8ftugIings8terbliohkeit  in  Frank- 
reiohy  Wie  man  die  —  bekämpft.  Blätter 
f.  Volksgesundheitspflege  (München)  IV, 
S.  140. 

Templeman.  C,  Kindersterblichkeit:  ihre 
Ursache  und  Verhütung.  Journ.  Sanit. 
InRtit.  (London)  XXV,  S.  434. 

ThuliÖ  y  H. ,  Revision  des  Gesetzes  vom 
23.  Dezember  1874,  betr.  Säuglingssterb- 
lichkeit. (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Beriin)  XIV,  S.  995. 

Wesener,  Über  Säuglingssterblichkeit  und 
Säuglingsfürsorge,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung Aachens.  (Referat.)  D.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  öfl*.  Gesundheitspflege  (Braun- 
schweig) XXXVI,  S.  672. 

WürtZy  Die  Säuglingssterblichkeit  und  die 
Maßregeln  öffentlich-hygienischer  Art,  die 


zum  Zwecke  ihrer  Herabsetzung  getroffen 
werden  können.  (Referat.)  Zeitscbift  f. 
Krankenpflege  (Berlin)  XXVI,  S.  490. 
WyaSi  0.,  Kindersterblichkeit  im  enten 
Lebensjahre  und  Blasenseuche  der  Milch- 
tiere. Monatsschr.  f.  KinderheilL  (Leipzig) 
II,  S.  658. 

3.     Kinderernährung  und  Milck- 
Versorgung. 

Anbrunneri  J.,  Produktion  von  einiraod* 
freier  Kahmilch.  Molkerei-Zeitg.  (Eerlio) 
XIV,  S.  219. 

Anneti  TuberkelbaciUen  in  Milch,  Batter 
und  Margarine.  (Referat.)  Zeitschrift  f. 
Fleisch-  u.Milchhyg.  (Berlin)  XIV,  8.205. 

Arnold,  C,  u.  C.  Mentseli  Nene  Reak- 
tionen zur  Unterscheidung  Ton  roher  nsd 
gekochter  Milch ,  sowie  zum  NachweiK 
von  Wasserstofl*superoxyd  in  der  Milch. 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  562. 

Backhaus  y  Milchhygiene  und  Sänglingi- 
ernährung.  Ther.  der  Gegenwart  (Wien) 
VI,  S.289.  —  (Referat.)  D.  med.Wochea- 
schrift  (Beriin)  XXX,  S.  1184.  —  ZtKhr. 
f.  Tuberkulose  u.  Heilstittenwesen  (Leip- 
zig) VI,  S.  386.  —  Zentralbl.  f.  Kinder 
heilk.  (Leipzig)  IX,  S.  428.  —  Schmidts 
Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXIII,  S.  210. 

Baker,  H.  B.,  Ist  Milch  ein  Paktor  bei  der 
Verbreitung  der  Tuberkulose?  KewYork 
med.  Journ.  LXXX,  S.  425. 

Barthel|  Chr.,  Untersuchungen  über  die 
Mikroorganismen  der  Stnllnft,  der  frisch 
gemolkenen  Milch  und  des  Eaters.  (Bete- 
rat.)  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchkygicae 
(Beriin)  XIV,  S.  92. 

Baudin,  L.,  Die  Rolle  der  Milch-  undKise- 
läden  oder  Obstläden  bei  der  Enistebns^ 
und  Verbreitung  der  Typhnsepidemiea. 
Rev.  m6d.  de  la  Franche-Comti  (Besang) 
XII,  S.  89. 

V.  Behring:,  Formalinmilch  als  Heilmitte). 
(Referat.)  ZUchr.  f.  Fleisch-  n.  Milchbrg. 
(Beriin)  XIV,  S.  166. 

T.  Behring,  E.,  Säuglingsmilch  und  Sio^- 
lingssterblichkeit.  Therap.  d.  Gegenwart 
(Wien)  N.  F.  VI,  S.  1.  —  (Referat.' 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin)  LIX,  S.  661 

—  Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXI, 
S.  206.  —  ZUchr.  f.  Tuberkulose  u.  Heil- 
stättenwesen (Leipzig)  VI,  S.  67.  —  Arch. 
f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XXXIX,  S.  435. 

—  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXV, 
S.  733.  —  ForUchr.  d.  Medizin  (BcrUui 
XXII,  S.  170. 

Bekan ntm  aohiing  kais.  deutsch«  Reichf 
kanzlers  vom  10.  Juni  1904,  betr.  die  Be* 
schäftigung  Ton  Arbeiterinnen  in  Meieroea 
(Molkereien)  und  Betrieben  zur  Sterib-, 
sierung  von  Milch.  Ztschr.  f.  Medizioalbe- 
amte  (Berlin)  XVII,  Beilg.,  Rechtsprech.  etc , 
S.  153.  —  Reichs- ArbeiUblatt  (Beriin)  U. 
S.  305.     —     Vierteljahrsschr.   f.  gerichtL 
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Med.  (Berlin)  XXVIIJ,  S.  436.  —  Arch. 
f.  Verwaltangsrecht  (BerliD)  XXX,  S.  206. 
—  MinUterialbl.  f.  Medisinal  -  etc.  Ange- 
leirenheitcn  (Berlin)  IV,  S.  258. 

Berelioudy  Einige  Betrachtangen  über  die 
hamanisierte  Milch,  nach  dem  System  von 
Professor  Backhaas.  Lyon  mM.  CII, 
S.  821. 

BergBYf  D.  H. ,  Das  Vorkommen  von  Ba- 
cjllas  pseudodiphthericus  in  derKahmilch. 
Jonm.  of  med.  sc.  (Dablin)  XI,  S.  445.  — 
(Aatoreferat)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  a. 
Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Kef.,  S.  387. 

Bergejy  D.  H.,  Sanitäre  Aafüicht  über 
die  Sammel-  und  Marktmilch.  Univers, 
of  PennsyW.  med.  bull.  XVII,  S.  187. 

BerggTÜn,  E.,  Die  Bakterien  der  Milch. 
AUg.  Wiener  med.  Ztg.  XLIX,  S.  49,  61. 

Bericht  über  die  allgemeine  Ausstellung 
tiir  hygienische  Milchversorgung  im  Mai 
1903  lu  Hamburg.  Deutsch.  Milchwirt- 
schaft!. Verein  (Hamburg)  1904. 

Bernstein  y  Hygienische  Folgen  des  Er- 
hitzens  der  Milch.  Deutsche  Landwirt- 
schafts-Ztg.  (Berlin)  XLVII,  S.  23. 

Beukemannj  W.,  Der  Milchverbrauch  der 
Städte.  Sein  Zusammenhang  mit  den 
Laadesrerhältnissen  und  dem  Wohlstände 
der  Bewohner.  Deutsch.  Milchwirtschaft!. 
Verein  (Hamburg)  1904,  S.  95. 

Biely  J.,  Über  künstliche  Säaglingsnahrung. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Gynäkol.  (Leipzig) 
XXVII,  S.  1228. 

BillitSy  6.,  Die  chemische  Zusammensetzung 
der  Uüch,  die  der  Molkerei  von  Locate 
Triulzi  geliefert  wird,  und  ihr  Verhältnis 
zum  Reglement  der  Hygiene  in  Mailand. 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Untersuch,  v.  Nah- 
rangs- etc.  Mitteln  (Berlin)  VIH,  8.  203. 

BiSChofTy  Über  Eismilch.  (Referat.)  Hyg. 
Bundschau  (Berlin)  XIV,  S.  390.  —  Zeit- 
schrift f.  Untersuch,  von  Nahrungs-  etc. 
Mitteln  (Berlin)  VU,  S.  96.  —  Arch.  f. 
Kinderbeük.  (Stuttgart)  XXXIX,  S.  440. 

Boiflsard  a.  D^vö^  Die  „Consultation  de 
nonirissons"  im  Hospital  Tenon  im  Jahre 
1903.     Obst^trique  (Paris)  IX,  S.  305. 

Bomstein^  K.,  Eine  Kritik  der  sogenannten 
künstlichen  Nährpräparate.  Deutsche  Ärzte- 
Zig.  (Berlin)  1904,  S.  30,  55. 

BrUBh)  Edward  F.,  Wie  soll  die  Milch  her- 
gestellt werden  für  Säugliogsernährung? 
Jonm.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  (Chicago) 
XLIII,  S.  1385. 

Budde^  C.  C.  L.  G.,  Ein  neues  Verfahren 
zur  Sterilisierung  der  Milch.  Taberealosis 
(Leipzig)  HI,  .S.  94.  —  (Referat.)  Ges.- 
Ing.  (München)  XXVU,  S.  281.  —  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  (Berlin)  LX,  S.  960.  — 
Mouvement  hygi^n.  (Brüssel)  XX,  S.  273. 

Bndiny  M.,  Pierre,  Beiträge  zur  Säuglings- 
emähruog.  (Referat.)  Arch.  f.  Kinderhell- 
kunde (Stattgart)  XXXIX,  S.  446. 

Budin,  P.,  n.  P.  Pianohon  y  Über  die 
Ernährung  der  Kinder.  Ball.  acad.  de 
m4d.  (Paris)  LI,   S.  23.    --    Gaz.  d.  mal. 


Infant.  (Paris)  VI,  S.  33,  41.  —  Rer. 
d'hyg.  et  de  mal.  Infant.  (Paris)  III,  S.  32. 
—  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde 
(Berlin)  LX,  S.  708. 

Burnety  J.,  Künstliche  Nahmng  für  Kinder. 
Brit.  med.  Joum.  Nursing  (London)  XXXII, 
S.  265. 

Buttenbergy  P.,  Über  homogenisierte  Milch. 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Beriin)  XIV, 
S.  843. 

Buttenbergy  P.,  Über  Dauermilchpräparate. 
Deutsch.  Milchwirtschaft!.  Verein  (Ham- 
burg) 1904,  S.  25. 

Caxnerer.  W.,  Zur  Milchvenorgung  Stutt- 
garts. Württemb.  med.  Korr.-Bl.  (Stutt- 
gart) LXXIV,  S.  543. 

Carpenter^  G.,  Milch -Dispensarien  für 
Kinderhospitäler.  Brit.  Journ.  Child.  Dis. 
I,  S.  123. 

Cautl7|  Edmand,  Kinderernährung.  Brit. 
med.  Joum.  (London)  1904,  I,  S.  807. 

Csaplewskly  Über  Versuche  mit  dem 
Loock  sehen  Apparat  zur  Herstellung  von 
Säuglingsmilch.  Zentralbl.  f.  allgem.  Ge- 
sundheitspfl.  (Bonn)  XXIII,  S.  429. 

Cserny,  A.,  o.  A.  Keller,  Des  Kindes 
Ernährung,  Ernährungsstörungen  u.  Ernäh- 
rungstherapie. Ein  Handbuch  für  Ärzte. 
Fünfte  Abteilung.  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
inn.  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  751.  —  Zen- 
tratblatt  f.  Gynäkologie  (Leipzig)  XXVIII, 
S.  1020. 

De  MattOBy  Teixeira,  Die  Buttermilch  als 
Säaglingsnahrung.  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Beriin)  XIV,  S.  391. 

De  Waele,  H.,  E.  Bugg  u.  A.  J.  Van- 
develde,  Über  die  Erlangung  von  steriler 
roher  Milch.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  2.  Abt.,  XIII,  S.  30. 

Diffloth^  P.,  Die  Frage  der  Milch;  Ur- 
sachen der  Infektion.  Presse  m6d.  (Paris) 
1904,  I.  S.  404. 

Doane^  C.  F.,  Sparsame  Methoden  zur  Prü- 
fung der  Qualitäten  der  Milch.  Public 
Health  (London)  XVI,  S.  303. 

DookXy  Die  Ernährung  des  Kindes.  Ann. 
soc.  de  m6d.  d'Anvers  LXVI,  S.  27. 

Dudfleldy  Reginald,  Die  Milch  Versorgung 
der  Hauptstädte,  l^ublic  Health  (London) 
XVI,  S.  345. 

Dunbar^  Die  gesundheitliche  Ül>erwachung 
des  Verkehrs  mit  Milch.  Referat  auf  der 
28.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  za  Dres- 
den am  16.  bis  18.  September  !903.  D. 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXXVI,  S.  91.  —  (Refe- 
rat.) Techn.  Gemeindeblatt  (Berlin)  VI, 
S.  193.  —  Ztschr.  f.  Untersuchung  von 
Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Beriin)  VIII, 
S.  201.  —  Monatsschr.  f.  Kinderheilkunde 
(Leipzig)  III,  S.  79.  —  Ztschr.  f.  Fleisch- 
u.  Milchhyg.  (Beriin)  XIV,  S.  33. 

Dutardy  Über  die  Ernährung  der  Neu- 
geborenen. Gaz.  d.  mal.  Infant.  (Paris) 
VI,  S.  9. 
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Bdlefsen^  G.,  Die  Säaglingsernährung  in 
der  Armenpraxis.  Monatsichr.  f.  tosiale 
Medizin  (Jena)  I,  S.  49,  113. 

Bngel)  Welches  sind  die  geringsten  An- 
forderungen, die  an  eine  Säuglingsmilch  zu 
stellen  sind?  Berliner  klin.  Wochenschr. 
XLI,  S.  278.  —  (Referat.)  D.  med.  Wochen- 
schrift (Berlin)  XXX,  S.  479.  ^  D.  Medi- 
zinalzeitung (Berlin)  XXV,  S.  563.  — 
Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XXXIX, 
S.  435.  —  Zentralbl.  f.  KinderheillEunde 
(Leipzig)  IX,  S.  167. 

Xng^y  C.  S.,  Behrings  Formalinmilch  und 
die  Berliner  Milchverbesserungsbestre- 
bungen.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  686. 

Engel)  CS.,  Über  die  Gefahren  der  kfinst- 
lichen  Säuglingsernährung  und  über  die 
Eigenschaften  guter  Kuhmilch.  Allgem. 
deutsche  Hebammen-Zeitg.  (Berlin)  XIX, 
8.  263. 

Engel)  C.  S.,  Die  Berliner  Milchhändler 
und  die  Gesellschafl  zur  Bekämpfung  der 
Säuglingssterblichkeit.  Med.  Reform  (Ber- 
lin) XU,  S.  254. 

Bngely  C.  S.,  Über  die  Kuhmilch  als  Säug- 
lingsnahrung. Ztscbr.  f.  ärztl.  Fortbildung 
(Jena)  I,  S.  436. 

XSngelj  C.  S.,  Zur  Beschaffung  von  billiger 
Säuglingsmilch  in  den  Städten  Preußens. 
ZUchr.  f.  Fleisch-  u.  Milcbhygiene  (Berlin) 
XIV,  S.  398.  —  (Referat.)  Zeitschrift  f. 
Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII,  S.  831. 

Engel)  J.,  Säuglingsmilch  und  Tuberkulose. 
Berliner  klin.-therap.  Wochenschr.  1904, 
S.  797.  —  Wiener  klin.-therap.  Wchschr. 
1904,  S.  797.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
Kinderheilk.  (Leipzig)  IX,  S.  427. 

Ertel)  Franz,  Beobachtungen  über  die  Rip- 
per sehe  Methode  zur  Erkennung  der 
Milch  von  kranken  Tieren.  Milch-Zeitg. 
(Leipzig)  XXXIII,  S.  81. 

Eurj)  J.,  Das  Auf6nden  von  Formaldehyd 
in  der  Milch.  Bull.  d.  sc.  pharmacol. 
(Paris)  IX,  S.  85. 

JM.eld8 1  T. ,  Säugliugsernährung.  Cansas 
City  med.  rec.  XXI,  S.  1. 

Finkelsteln )  H.,  und  L.  Ballin)  Die 
Waisensäuglinge  Berlins  und  ihre  Ver- 
pflegung im  städtischen  Kinderasyl.  Ein 
Beitrag  zur  Frage  der  Anstaltsbehandlung 
von  Säuglingen.  (Referat.)  D.  medizin. 
Wchschr.  (Referat)  XXX,  S.  599. 

FiBChl)  Rudolf,  Die  Ernährung  des  Säug- 
lings in  gesunden  und  kranken  Tagen. 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  326.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Berlin)  LIX,  S.  828. 

Freeman)  Rowland  G.,  Die  Verunreinigung 
der  Milch.  Albany  med.  Ann.  XXV,  S.  290. 
—  Pediatrics  (New  York)  XVI,  S.  271. 

Fürst)  Zur  Frage  des  Entkeimens  der  Kinder- 
roilch  im  Hause.  Arch.  f.  Kinderheilk. 
(Stuttgart)  XXXVIII,  S.  24.  —  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Kinderheilkunde  (Leipzig)  IX, 
S.  433. 


Fynn)  Enrique,  Zur  SterilisatioB  derUilch. 
(Referat)  Zeitschr.  f.  Fleisch-  o.  Müd- 
hygiene  (Berlin)  XIY,  S.  277. 

Gemslieini)  Fritz,  Einige  BemerfcnDgen 
zu  Dr.  Hans  Köppes  „ErfahnugeB  mit 
einer  Buttermilchkonserve  als  änfliogi- 
nahrung".  D.  med.  Wochenschr.  (Beiio) 
XXX,  S.  1272.  —  (Referat)  Jahrb.  £. 
Kinderheilk.  (Berlin)  LX,  S.  961. 

Q^setB  tür  die  Landschaft  Davoi  des  Kan- 
ton Graubünden  vom  21.  April  1901,  nbcr 
amtliche  Milch kontroUe.  Veröff.  d.  ksi* 
serl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  IXVUi, 
S.  208. 

V.  Qiayoki)  Über  die  sanitäUpoÜttnicke 
Beaufsichtigung  der  Molkereien,  sowie  des 
Verkehrs  mit  Milch  und  MilcherzengnisKB. 
(Referat.)  Zeitachr.  f.  MedizinslbesxDte 
(Berlin)  XVII,  Beilage  S.  74. 

Qoepfert)  R.,  Versuch  einer  „ConinltatioD 
de  nourrissons*  durch  das  ErlaogeD  tod 
guter  Milch  für  Nancy;  nach  M.  HsaF- 
halt  er.  Rev.  m6d.  de  Pest  (Nacer) 
XXXVI,  S.  128. 

Gk>ler)  Der  EinfluJS  der  städtischen  >Iilcb- 
aufsieht  auf  die  Sterblichkeit  kleiner  Kie- 
der.  (Referat.)  Monatsschr.  f.  Einderkeiü. 
(Uipzig)  U,  S.  658. 

Q-rot&i  Alfred,  Die  wahrscheinliche  Aus- 
dehnung der  natürlichen  und  künstliche? 
Ernährung  in  München  und  Ihr  Eioäa^ 
auf  die  Säuglingssterblichkeit  Mnocbeiin' 
med.  Wchschr.  LI,  S.  924.  —  (RefenLI 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXX,  S.  895. 
—  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Beriin)  LX, 
S.  460.  —  ZentralbL  f.  EinderheUkboie 
(Leipzig)  IX,  S.  431. 

Hall)  C.  B. ,  Über  eine  Methode  der  Säac- 
lin^ernährung  durch  im  Hause  hergestellte 
^humanisierte*  Milch.  Lancet  (Losdoa) 
1904,  II,  S.  375.  —  Hospital  (Loodoi) 
XV,  S.  256. 

Hamburgrer)  Franz,  Biologisches  zur  Säa^- 
lingsernährung.  Wiener  med.  Wcbscbr. 
UV,  S.  216.  —  Gesellsch.  L  inn.Med.  u. 
Kinderh.  in  Wien  UI,  S.  87.  —  (Referat) 
Die  ärzll.  Praxis  (Berlin)  XVH,  S.  136. 

HarringtOIl)  C,  Die  praktische  Seite  der 
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>^:hweig)  XXXVI,  S.  386.  —  Hyg.  Rund- 
schau (Berlin)  XIV,  S.  388.  —  Arch.  f. 
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f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XXXIX,  S.  437. 
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Säuglinge.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin) 
LIX,  S.  462.  —  (Referat).  MonaUschr. 
f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  Hl,  S.  121.  — 
Die  ärztUche  Praxis  (Berlin)  XVII, 
S.  209. 

Beinaohj  Behandlung  von  Ernährungsstö- 
rungen im  Säuglingsalter  mit  gelabter 
Milch.  (Referat.)  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXX,  S.  719.  —  Wiener  med. 
Wchschr.  UV,  S.  232. 

Beinaohy  0.,  Beitrag  zur  Behandlung  von 
Ernährungsstörungen  im  Säuglingsalter  mit 
gelabter  Kuhmilch.  Verhandl.  d.  Ges.  D. 
Naturforscher  u.  Ärzte  (Kassel)  75,  2.  Tl., 
S.  242. 

Renardy  Adolphe,  Die  Konservierung  der 
Milch  durch  oxydiertes  Wasser.  Rev. 
d'hyg.  et  de  police  sanit.  (Paris)  XXVI, 
S.  97. 

Kensburg,  H. ,  Beitrag  zur  Buttermilch- 
emährung  und  deren  Indikation.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  (Berlin)  LIX,  S.  74. 

BiocardiiUy  D.,  Die  Ernährung  der  Säug- 
linge mit  Buttermilch.  Gior.  di  ginec.  e 
di  pediat.  (Turin)  IV,  S.  143. 

Richter^  Otto,  Milchkontrolle  ond  Milchprü- 
fung. Ein  Beitrag  zur  einheitlichen  ge- 
setzlichen Regelung  des  Verkehrs  mit  Milch. 
Gesundheit  (Leipzig)  XXIX,  S.  413. 

Ripper 9  Maximilian,  Eine  rasche  Methode 
zur  Erkennung  der  Milch  von  kranken 
Tieren.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  49. 

—  D.  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXV, 
S.  26. 

Robertson  und  Mair,  Bakteriologische 
Untersuchung  sterilisierter  Milch.  Brit. 
med.   Journ.    (London)   1904,   I,    S.  1122. 

—  (Referat.)  D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  823.  —  Rev.  d»hygi^ne  (Paris) 
XXVI,  S.  827. 

Rodella^  Antonio,  Systematische,  vorläufige 
Untersuchungen  über  die  Anaerobenflora 
der  Milch.  Giorn.  d.  R.  soc.  d'igiene  (Mai- 
land) XXVI,  S.  217. 

Rommely  Der  Soxhletsche  Nährzucker 
in  der  Säuglingsemährung.  Ungar,  med. 
Presse  (Budapest)  IX,  S.  30.  —  (Keferat.) 
Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XXXIX, 
S.  442. 

Rommel  y  0. ,  Bemerkungen  zu  dem  Auf- 
satze des  Herrn  0.  Polano:  „Über  die 
Pflege  und  Ernährung  frühgeborener  und 
schwächlicher  Säuglinge  in  den  ersten 
Lebenstagen''.  (Referat.)  Therapeutische 
Monatshefte  (Berlin)  XVIII,  S.  318. 
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Bommel}  0.,  Sterilisierte  Milch?  Deutsche 
Praxis  (München)  XIII,  S.  201. 

Bosatsixii  Th.,  Milch  and  Tuberkulose. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  143. 

de  Bothsohildy  H.,  u.  L.  Netter,  Über 
die  Anwendung  von  Formaldehyd  als  Mittel 
zur  Milchkonservierung.  Rer.  d'hyg.  et  de 
DiM.  inf.  (Paris)  III,  S.  170. 

Ballmann  9  W.,  Über  die  Abtotung  yon 
Tuberkelbazillen  in  erhitzter  Milch.  Münche- 
ner  med.  Wchschr.  LI,  S.  508.  —  (Refe- 
rat«) Hjg.  Rnndsch.  (Berlin)  XIV,  S.  625. 
—  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  561.  -—  ZeiUchr.  f.  Fleisch-  u.  Milch- 
hyg.  (Beriin)  XIV,  S.  90.  —  Zentralbl.  f. 
Kinderheilk.  (Leipzig)  IX,  S.  218.  —  Zen- 
tralbl. f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XXIII,  S.  457. 

Bullmanili  W.,  Über  Reaktionen  des  oxy- 
dierenden Enzyms  der  Kuh-  und  Frauen- 
milch. Ztschr.  f.  Untersuchung  v.  Nah- 
rungs-  etc.  Mitteln  (Berlin)  VII,  S.  81. 

BUBSelly  C.  J.,  Die  Überwachung  der  Milch- 
wirtschaften, der  Kuhst&lle  und  derMilch- 
rerkaufsstcllen.  Public  Health  (London) 
XVI,  S.  295. 

Salge^  B. ,  Buttermilch  als  Säuglingsnah- 
rung. (Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  391.  —  Blätter  f.  Volicsgesund- 
heiUpfi.  (München)  IV,  S.  140. 

8a vage  ^  William  6. ,  Koagulation  der 
Milch  durch  Bacillus  coli  communis. 
Journ.  of  Pathol.  and  Bacteriol.  (Edinburg) 
X,  S.  90. 

SclÜOBBmann 9  Arthur,  Über  Menge,  Art 
und  Bedeutung  des  Phosphors  in  der  Milch 
und  einige  Schicksale  desselben  im  Säug- 
lingsorganismus. Arch.  f.  Kinderheilkunde 
(Stuttgart)  XL,  S.  1. 

BohlOBSmaxuiy  Arthur,  Über  Kindermilch. 
Referat,  erstattet  im  Auftrage  der  Gesell- 
schaft für  Kinderheilkunde  auf  deren 
21.  Jahresversammlung  in  Breslau.  Arch. 
f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XL,  S.  134. 

Sohrakamp^  Milch  Versorgung  und  Milch- 
kontrolle.  Techn.  Gemeindeblatt  (Berlin) 
VI,  S.  36. 

Bohweitser ,  Gustav ,  Milchhygienische 
Studien.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Untersuch. 
▼.  Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin)  VIII, 
S.  567. 

SÖailleSy  ,Consultation  de  nourrissons'  in 
Paris;  vier  Jahre  der  Tätigkeit.  Arch.  de 
mW.  d.  enf.  (Paris)  VI,  S.  150.  —  (Refe- 
rat.) Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXIII, 
S.  89.  —  Monatsschr.  f.  Kinderheilkunde 
(Leipzig)  III,  S.  135. 

Beidler^  F.,  Untersuchungen  über  die  ge- 
bräuchlichsten, in  der  Schweiz  fabrikmäßig 
hergestellten  Milchpräparate  —  pasteuri- 
sierte, sogenannte  sterilisierte  und  konden- 
sierte Milch  —  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  chemischen  Zusammensetzung, 
des  Keimgehaltes,  der  Gerinnungsfähigkeit 
und  der  Verdaulichkeit  „in  vitro".     (Refe- 


rat.)    Hygien.    Rundachau  (Berlin)  SIT. 
S.  393. 

Beifferty  Max ,  Die  Versorgung  der  ^fies 
SUdte  mit  Kindermilch.     1.  TeU:  Di«K«t- 
wendigkeit  einer  Umgestaltung  der  KiDfder 
milcherzeugung.      (Referat.)     D.   Yieitd- 
jahrsschr.  f.  öffent).  Gesundheitspfl.  (Bmo- 
schweig)  XXXVI,  S.  667.  —  ZentnlbL  {. 
Bakteriol.    u.    Parasitenk.    (Jena)  XIIV, 
Ref.,   8.  476.  —  Hyg.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,    S.  1121.  —  D.  med.  Wocheaschhü 
(Beriin)  XXX,  S.  936.  —  Arch.  f.  Kinder 
heilk.  (Stuttgart)  XXXVUI,  S.  318. 

Belter  u.  Pfaffenholz,  Dringende  Auf- 
gaben der  privaten  und  öffentlichen  Wohl- 
fahrtspflege auf  dem  Gebiete  der  Ssof- 
Hngsemährung.  (Referat.)  Hygien.  Raud- 
schau  (Beriin)  XIV,  S.  294.  —  Blätter  f. 
Volksgesundheitspfl.  (München)  IV,  S.  13S. 

Bldler,  Franx,  Untersuchungen  über  die 
gebräuchlichsten,  in  der  Schweix  fabrik- 
mäßig hergestellten  Milchpräparate  — 
pasteurisierte ,  sogenannte  sterilisierte  mJ 
kondensierte  Milch  —  mit  besonderer  B^ 
rücksichtigune  der  chemischen  Zosammec- 
Setzung,  des  Keimgehaltes,  der  Gerionan^- 
fahigkeit  und  der  Verdaulichkeit  „in  Titro\ 
(Referat.)  Arch.  f.  Kinderheilkunde  (StoU- 
gart)  XXXIX,  S.  434.  —  Ztschr.  f.  Unter- 
suchung ▼.  Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Ber- 
lin) VUI,  S.  202. 

Biegfeldy  M.,  Über  die  Milchfettbestim- 
mungen nach  Adams,  Gottlieb  asd 
Gerber.  (Referat.)  Hygien.  Randsckaa 
(Berlin)  XIV,  S.  145. 

Biegfeld|  M.,  Die  Untersuchung  übermiftic 
stark  präservierter  Milchproben.  (Referat.) 
Hygien.   Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  240. 

Sievekingi  G.  H.,  Welche  Rolle  spielt  die 
Milch  bei  der  Verbreitung  ron  Typhn», 
Diphtherie  und  Scharlach?  (Referat.)  Hr;. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  143.  —  AriÜ. 
Sachverständ.-Ztg.  (Berlin)  X,  S.  81. 

Bilbereolunidty  Über  den  Einfluß  der  Er- 
wärmung auf  die  Gerinnung  der  Kahmilch. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlio) 
XIV,  S.  95. 

Smidty  H.,  Über  die  Fähigkeit  der  Milch. 
Methylenblau  eu  reduzieren.  Hyg.  Rqo*^' 
schau  (Beriin)  XIV,  S.  1137. 

Bobotta  y  E. ,  Tuberkulose  und  SängUss»- 
ernährung.  Ztschr.  f.  Tuberkulose  o.  Heil- 
stätten wesen  (Leipxig)  VI,  S.  313. 

Sommerfeld^  P.,  Kindermilch  und  Kraakes- 
milch;  ihre  Gewinnung  und  ihre  Prafoci:- 
Deutsche  Krankenpflg.  -  Ztg.  (Beriin)  VIL 
S.  1,  17.  —  (Referat.)  Arch.  f.  Kinder 
heilk.  (Stuttgart)  XXXIV,  S.  435. 

Bommerfeldy  Paul,  Besitzen  die  loslicheD 
Eiweißkorper  der  Milch  spexiflsche  bakte- 
rixide  Eigenschaften?  Zentralbl.  f.  Bakt^ 
riologie  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXS^  Ur 
Orig.,  S.  716. 

V.  Bozhlety  Franx,  Hygiene  der  Milchrcr- 
sorgung.  Molkereixeitung  (Berlin)  XIV, 
S.  73,  85. 
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T.  Sozhlety  Eahmilch  als  SSnglingsnab- 
Tung,  (Referat.)  Hyg.  Randschaa  (Berlin) 
XIV,  S.  787.  —  Zentralbl.  f.  allgem. 
GesandheiUpfl.  (Bonn)  XXIII,  S.  340.  — 
Jahrbuch  f.  Kinderheilkande  (Berlio)  LIX, 
S.  663.  —  Therapeut.  Monatsh.  (Berlin) 
XVUI,  S.  318.  —  Arch.  f.  Kinderheillc. 
(Stuttgart)  XXXIX,  S.  439.  —  Berliner 
tierirztl.  Wocbenschr.  1904,  S.  139. 
Bpooky  Albrecht,  Die  Beziehung  der  SSug- 
littgsemährung  zur  Entstehung  der  Lungen- 
tuberkuloae.  Zeitccbrift  für  Hygiene 
(Leipzig)  XLVIII,  S.  27.  —  (Referat.) 
D.  inedizin.  Wocbenschr.  (Berlin),  XXX, 
S.  1^20.  —  Münchener  med.  Wocbenschr. 
U,  S.  1840. 
8perk|  Bernhard,  Über  Buttermilch  als  Säug- 
lingsnahrung. Mitt.  d.  Ges.  f.  innere  Med. 
u.  Kinderheilk.  (Wien)  III,  S.  88,  104.  — 
(Referat.)  Münchener  med.  Wchschr.  LI, 
S.  636.  —  Jahrb.  f.  Kinderheillc.  (Berlin) 
LX,  S.  461.  —  Zentralbl.  f.  Kinderheilk. 
(Leipzig)  IX,  S.  233.  —  Wiener  medizin. 
Wchschr.  UV,  S.  509,  598. 

Sperky  B.,  Über  Milchgewinnnng  und  Milch- 
Versorgung.  Jahrb.  für  Kinderheilkunde 
(Berlin)  UX,  S.  87.  —  (Referat.)  Archiv 
für  Kinderheilkunde  (Stuttgart)  XXXIX, 
S.  435. 

Bperk;  Bernhard,  Notwendige  Reformen  in 
der  städtischen  Milchversorgung.  Monats- 
schrift t  Gesundheitspflege  (Wien)  XXII, 
S.  241. 

Sperky  Bernhard,  Über  die  Prinzipien  der 
städtischen  Kindermilchversorgung.  Verb. 
20.  Vers.  d.  Ges.  f.  Kinderheilk.  in  Kassel 
1903  (Wiesbaden),  1904,  S.  52. 

Yon  Btarok|  W.,  Bemerkungen  über  Kuh- 
milchgenuß und  Tuberkulosesterblichkeit. 
Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  III, 
S.  108.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Kinder- 
heilk. (Leipzig)  IX,  S.  428. 

Strössner.  Odön,  Einiges  über  die  Ver- 
breitung des  Typhus  abdominalis  durch  die 
Milch,  nebst  einigen  bakteriologischen  Be- 
merkungen. Ungar,  med.  Presse  (Buda- 
pest) IX,  S.  517,  533.  ,, 

8 wellengrebel  •  N.,  Über  pasteurisierte 
Milch.  Zentralblatt  für  Bakteriologie 
und  Parasitenkunde  (Jena)  2.  Abt.,  XII, 
S.  440.  .. 

Tajusigy  Über  den  Anteil,  den  die  Milch  an 
der  Verbreitung  der  Tuberkulose  nimmt, 
mit  besonderen  Untersuchungen  über  die 
Milch  des  Paduaner  Marktes.  (Referat.) 
Ztuchr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene  (Berlin) 
XIV,  S.  276. 

Tebb,  W.  S.,  Formaldehyd  in  der  Milch. 
Lancet  (London)  1904,  II,  S.  592. 

Thiele  y  R.,  Die  Vorgänge  bei  der  Zer- 
setzung und  Gerinnung  der  Milch.  Zeit- 
schrift f.  Hygiene  (Leipzig)  XL  VI,  S.  394. 
(ReCent.)  D.  med.  Wocbenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  823. 

Qadeili  Abtotong  der  pathogenen  Keime 
in  der  Molkereimilch  durch  Erhitzung  ohne 

TSateUahrssehrift  fftr  Qesimdheitspflege ,.  1906. 


SchSdigung  der  Milch  und  Milchprodukte. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  842.  —  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  588. 

—  Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl. 
(Bonn)  XXIII,  S.  339.  —  Zentralbl.  f. 
inn.  Med.  (Leipzig)  XXV ,  S.  615.  — 
Blätter  f.  Volksgesundheitspfl.  (München) 
IV,  S.  298.  ^  Schmidts  Jahrb.  (Leipzig) 
CCLXXIU,  S.  210. 

Trillati  A.,  Wirkung  von  Formaldehyd  auf 
die  Milch.  Compt.  rend.  soc.  biol.  (Paris) 
LVI,  S.  457,  720.  —  (Referat.)  Ztachr. 
f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII,  S.  400. 

Triimppy  Versorgung  der  St&dte  mit  Kinder- 
milch. Münchener  med.  Wocbenschr.  LI, 
S.  1692.  —  (Referat.)  Ztschr.  f.  Medi- 
zinalbeamte (Berlin)  XVII,  S.  830.  — 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXX,  S.  1520. 

—  Zentralbl.  f.  Kinderheilkunde  (Leipzig) 
IX,  S.  429. 

T7t8|  Weitere  Beiträge  zum  Nachweis  Ton 
gekochter  und  ungekochter  Milch.  (Refe- 
rat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  392. 

Uta  9  Zur  Untersuchung  von  roher  und  ge- 
kochter Milch.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Unter- 
suchung T.  Nahrnngs*  etc.  Mitteln  (Berlin) 
VIII,  S.  571. 

XftBy  Beiträge  zur  Kenntnis  der  spontanen 
Gerinnung  der  Milch.  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  2.  Abt.,  XI, 
S.  600,  733. 

Variot|  G.  Über  sterilisierte  Milch.  Joum. 
de  m4d.  et  chir.  prat.  (Paris)  LXXV, 
S.  129. 

"Vert^Lgung  kgl.  preuß.  Regierungspräsi- 
denten zu  Minden  vom  14.  März  1904« 
betr.  Pasteorisierung  der  Milch,  in  Molke- 
reien. Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte  (Ber- 
lin) XVII ,  Beilage  ,  Rechtsprechung  etc., 
S.  99. 

Wassennanily  A.,  Über  biologische  Mehr- 
leistung des  Organismus  bei  der  künst- 
lichen Ernährung  yon  Säuglingen  gegen- 
über der  Ernährung  mit  Muttermilch.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  91.  —  Zentralbl.  f.  Gynäk.  (Leipzig) 
XXVIII,  S.  399. 

Weber^  A.,  Die  Bakterien  der  sogenannten 
sterilisierten  Milch  des  Handels,  ihre  bio- 
logischen Eigenschaften  und  ihre  Bezie- 
hungen zu  den  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten der  Säuglinge,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  giftigen  peptonisierendeu 
Bskterien  Flügges.  (Referat.)  Arch.  f. 
Kinderheilk.  (Stuttgart)  XXXIX,  S.  224. 

Weigm&nni  Höft  und  Omber,  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  der  Chemie,  Hy- 
giene und  Bakteriologie  der  Milch  und 
ihrer  Erzeugnisse.  Chemiker-Ztg.  (Kothen^ 
XXVUI,  S.  229. 

Weigmanni  H.,  Die  Saprophyten  der  Milch 
und  ihre  Beziehungen  zur  Milchwirtschaft 
und  zum  Molkereigewerbe.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschan  (Berlin)  XIV,  S.  144. 
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Wendt|  6.,  Zar  Behringichen  Milch- 
konierrierung.  Apotheker  •  Ztg.  (BerUn) 
XIX,  S.  36. 

Wiedfeldty  Die  Vertorgang  großstadtiftcher 
Bevölkerangea  mit  Milcli.  Techn.  Ge- 
meiDdebl.  (Berlin)  VII,  S.  17. 

Wilson,  J.  Mitciiell,  Sanitäre  Überwachung 
und  Milchvertorgung.  Brit.  med.  Joarn. 
(London)  1904,  I,  S.  103. 

Wirthle,  F.,  Ein  neues  Verfahren  zum 
Nachweise  Ton  gekochter  und  ungekochter 
Milch.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  393. 

Woodruff,  H.  A.,  Die  Gefahren  einer  ver- 
unreinigten Milchversorgung.  Joum.  Sanit. 
Instit.  (London)  XXV,  S.  837. 

WürtB,  A. ,  Über  die  Abgabe  Ton  Kinder- 
milch durch  die  Säuglingsheilstätte.  Strsfl- 
burger  med.  Ztg.  I,  S.  284. 

'STotUlg,  J.  M'Laughlen,  Bericht  über  eine 
Untersuchung  von  Milch  tuberkulöser  Kühe. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  707. 


4.     Fürsorge   für   kleine   Kinder. 

Aifirre,  D.,  Die  „Goutte  de  lait"  und  die 
„Consultations  de  nourrissons*  von  Bou- 
logne-sur-mer.  Ann.  d'hjg.  (Paris)  4. 
8.  II,  S.  476. 

AUBSeti    E.,     Zweijährige    TäUgkeit    der 

„Goutte    de  lait*  von  Saint -Pol- cur- mer. 

'Mouvement  hygi^n.  (Brüssel)  XX,  S.  474. 

—  Obst6trique  (Paris)  IX,  S.  25.  —  (Re- 
ferat.) Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  (Leip- 
zig) III,  S.  43. 

Brunon,  R.,  Die  .Goutte  de  lait*  von 
Rouen.     Clinique  (Brüssel)  XVIII,  S.  345. 

—  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde 
(Berlin)  LX,  S.  463. 

HoohliaUBy  Über  die  Versorgung  der  Säug* 
linge  in  Hospitälern.  Zentralbl.  f.  allgem. 
Gesundheitspfi.  (Bonn)  XXlIf,  S.  42.  — 
(Referat.)  D.  Medizinalzeitang  (Berlin) 
XXV,  S.  432.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Berlin)  LIX,  S.  256.  —  Fortschr.  d.  Med. 
(Berlin)  XXII,  8.  465. 

KallOy  Fritz,  Säuglingstursorge.  Kote  Kreuz 
(Berlin)  XXII,  S.  428. 

Kinder heilst&tte,  Die  —  des  Vaterlän- 
dischen Frauenvereins  „Stolp  Stadt"  in 
Stolpmünde.  Rote  Kreuz  (Berlin)  XXII, 
S.  354. 

KindersohutE )  Die  national«  belgische 
Vereinigung  für  den  — .  Mouvement 
hyg.  (Brüssel)  XX,  S.  57. 

Kinderschutzgesetsesy  Die  Lehrer  und 
die  Ausfährer  des  —  in  Hessen.  Soziale 
Praxis  (Leipzig)  XIII,  S.  520. 

Krautwig^,  Über  Säuglingsfürsorge,  be- 
sonders über  Haltekinderwesen.  Zentral- 
blatt f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn) 
XXni,  S.  8.  —  (Referat.)  Jahrbuch  f. 
Kinderheilkunde  (Berlin)  LIX,  S.  255.  — 
Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  XXII,  S.  465.  — 


MonaUschrifi  f.  Gesondheitopflegt  (Wien) 
XXII,  S.  109. 

Lanory,  Die  „Gouttes  de  lait*.  Jom.  de 
m^.   et  chir.   prat.  (Paris)  LXXV,  S.  51. 

Iiandsbergf er  y  Bestrebungen  lur  Kis^er- 
schuta.  Soziale  Praxis  (Leipiig)  im, 
S.  1861. 

IiU8t|  E.,  aConsultations  de  noarrissons'  ned 
.Gouttes  de  lait".  Mouvement  hrgiea. 
(Brüssel)  XX,  S.  461. 

Marouse^  Julian ,  Das  neue  Säuglingsheim 
in  Heidelberg.  Rote  Kreuz  (Beriin)  XXII, 
S.  877. 

MaroUBOy  Julian,  Das  Säuglingaheim  is 
der  Louiaenheilanstalt  in  Heidelberg.  Ber- 
liner klin.  Wchschr.  XU,  S.  747. 

MargOUliÖSy  Marguerite,  Die  Tätigkeit  der 
,Goutte  de  lait".  Beitrag  zum  Stodiam 
des  Schutzes  der  Kinder  im  ersten  LebeB>- 
jahre.  (Referat.)  Monatsschr.  f.  Kinder- 
heilkunde (Leipzig)  II,  S.  559. 

FeyrouZy  .Consultations  de  nourrisioc»' 
und  «Gottttes  de  lait*".  Rev.  m^d.  deK«?T- 
mandie  (Rouen)  IV,  S.  175.  —  (Reftnt.) 
Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  482. 

BoUBSel^  Marie,  Die  ,Goutte  de  Iah"  n 
Rouen  im  Jahre  1903.  Rev.  m^  a 
Normandie  (Rouen)  IV,  S.  169. 

Seiter  u.  Behri  £rster  Jahresbericht  dfs 
Versorgungshauses  für  Mütter  und  Sicu!- 
linge  zu  Solingen-Haan.  (Ein  Beitrag  zur 
Anstaltspflege  der  Säuglinge.)  Zento^alb.. 
f.  allgem.  Gesundheitspfi.  (Bona)  XXHl, 
S.  195. 

BBana^  Alezander,  Die  Pflege  kranker  Saib- 
linge in  Anstalten.  Wiener  klin.  Wocbec- 
schrift  XVII,  S.  46.  —  (Referat)  Jahrfe. 
f.  Kinderheilk.  (Berlin)  LIX,  S.  822.  — 
MonaUschrift  f.  Kinderheilk.  (Uipzie)  ÜI^ 
S.  43.  —  Zentralbl.  f.  KinderheilkuHie 
(Leipzig)  IX,  S.  223. 

Varioty  «Gouttes  de  lait*  und  Nahrang«- 
mittelprüfung.  Brit.  med.  Joarn.  (London  I 
1904,  I,  S.  1125.  —  (Referat.)  D.  med. 
Wchschr.  (Berlin)  XXX,  S.  823. 

Variotj  G.,  Die  Zukunft  der  .Gouttes  de 
lait**  in  den  industriellen  Zentren.  Nor- 
mandie m6d.  (Rouen)  XIX,  S.  1,  28.  — 
(Referat.)  Archiv  f.  Kinderheilk.  (Stutt- 
gart) XXXIX,  S.  450. 

V.  Wolfring y  Lydia,  Über  landwirtichait- 
lich-gewerbliche  Kolonien  zur  Aosbildaaf 
und  Erziehung  von  Kindern  nach  Kinder* 
gruppen.  (Referat.)  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XXX,  S.  800. 

Zimmer,  Ernst,  Über  Provinzisl-SiBgllBJE»- 
häuser  nach  den  Vorschlägen  tob  Dr. 
B.  Jelski.  (Referat.)  Hygien.  Bundscba'i 
(BerUn)  XIV,  S.  379. 

5.      Augenentzändung   der  Ken- 
geborenen. 
Axenfeldi  Th.,   Die  Angenentoüodung  der 

Neugeborenen   und   der  OoneltokkTis.      P. 

med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXI,  S.  132. 
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Chrobaky  R.,  Outachten  des  k.  k.  österr. 
SftnitäUratcB  über  die  obligatorische  Ein- 
iührang  des  Cr e duschen  Verfahrens  zar 
Bekämpfung  der  eitrigen  Augenentzün- 
dang  bei  Neugeborenen.  (Referat.)  Zentral- 
blatt für  Gynäkologie  (Leipzig)  XXYUl, 
S.  999. 

Cohll}  Hermann,  Die  Verhütung  der  Augen* 
eitemng  der  Neugeborenen  in  Preußen  und 
Spanien.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  allgem. 
GesundheiUpfl.  (Bonn)  XXIII,  S.  842.  — 
Archiv  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XXXIX, 
S.  455.  —  Zentralbl.  f.  Kinderheilk.  (Leip- 
zig) IX,  S.  48. 

Daubery  Zur  Prophylaxe  der  Ophthalmo- 
blennorrhoea  neonatorum.  Münch.  med. 
Wochenschr.  LI,  S.  297.  —  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXV,  Ref.,  S.  517.  —  Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamU  (Berlin)  XVII,  S.  398. 

Smsti  Znr  Verhütung  der  Blennorrhoea 
neonatorum  nach  Crede.  Zentralbl.  f. 
Oyn.   (Leipzig)  XXVIII,  S.  1215. 

Oreeffy  R.,  Über  Prophylaxe  und  Therapie 
der  Augeneiterung  der  Neugeborenen.  Zeit- 
Bchr.  f.  ärztl.  Fortbild.  (Jena)  I,  S.  312. 
—  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Kinderheilk. 
(Leipzig)  IX,  S.  299. 

SiT80li|  L.,  Die  Verhütung  der  Blennorrhoea 
neonatorum.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Gyn. 
(Uipzig)  XXVIII,  S.  1226.  —  Zentralbl. 
f.  Kinderheilkunde  (Leipzig)  IX,  S.  47. 


MoraZy  Ober  die  Ätiologie  der  Ophthalmie 
der  Neugeborenen  und  die  Anzeigepflicht. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  BakterioL  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXIV,  Ret,  S.  557. 

Sohans^  Fr.,  Die  Augenentzündung  der 
Neugeborenen  und  der  Gonokokkus.  (Refe- 
rat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  695.  —  Zentralbl.  f.  BakterioL  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  488.  — 
Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XL,  S.  217. 

Schmidt -Bimpleri  Die  Verhütung  der 
Augeneiterung  der  Neugeborenen  in  Preußen 
und  Spanien.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Kinder- 
heilkunde (Leipzig)  IX,  S.  48. 

BoipiadeSi  Noch  einige  Worte  über  den 
Wert  des  Argentum  aceticum  in  der  Pro- 
phylaxe der  Ophthalmoblennorrhoea  neo- 
natorum. (Referat.)  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXX,  S.  566.  —  Zentralbl.  f. 
Kinderheilk.  (Leipzig)  IX,  S.  800. 

Stephenson^  S.,  Die  Augenentzündung  der 
Neugeborenen,    ihre    Ätiologie    und    Ver- 

'  hütung.  (Referat.)  Schmidts  Jahrb.  (Leip- 
zig) CCLXXXm,  S.  182. 

UrbalUL}  H.,  Die  Prophylaxe  der  Blen- 
norrhoea neonatorum.  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  IX,  S.  48. 

Wintersteiner,  Bemerkungen  über  Hänflg- 
keit  und  Verhütung  der  Blennorrhoea  neo- 
natorum. Wiener  klin.  Wochenschr.  XVII, 
S.  988.  —  (Referat.)  Monatsschr.  f.  Kinder- 
heilk. (Leipzig)  III,  S.  482. 


IV.    Sohulhygiene. 


1.     Allgemeines. 

Accorimboniy  F.,  Der  hygienische  Unter- 
richt in  den  Elementar-  und  Mittelschulen. 
(Referat.)  Giorn.  della  r.  soc.  ital.  d'igiene 
(Blailand)  XXVI,  S.  358. 

Altsohuly  Über  den  Wert  der  Experimente 
bei  Schüleruntersuchungen.  (Referat.)  D. 
med.  Wochenschr.  (Beriin)  XXX,  S.  799. 
—  Gesundheit  (Leipzig)  XXIX,  S.  838. 

Baur^  A.,  Wie  wird  die  Schulgesundbeits- 
pflege  Gemeingut  der  Schule?  (Referat.) 
Bl.  f.  Volksgesundheitspfl.  (München)  IV, 
S.  109. 

Beoher^  Wolf,  Über  unsere  Waldschule. 
(Referat.)  D.  Gemeindeztg.  (Beriin)  XLUl, 
S.  211. 

Belotti|  Silvio,  Zweck  und  Wichtigkeit  der 
Schalhygiene.  Giorn.  della  r.  soc.  italiana 
dMgiene  (Mailand)  XXVI,  S.  505,  529. 

Bendai  Th.,  Maß  der  Lehrpensen  und  Lehr- 
ziele an  höheren  Unterrichtsanstalten.  Zeit- 
schr.  f.  Schulgesundheitspflege  (Hamburg) 
XVin,  S.  770,  859.  —  (Referat.)  Gesund- 
heit (Leipzig)  XXIX,  S.  339. 

Benda  und  Sohwend^  Über  das  Maß  der 
Lehrpensen  und  Lehrziele  an  den  höheren 
Unterrichtsanstalten.     (Referat.)     D.  med. 


Wochenschr.  (Beriin)  XXX,  S.  799.  — 
Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  (Beriin)  LIX, 
S.  704. 

Beminger^  Über  Organisation  Ton  Eltern- 
abenden. (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Beriin)  LIX,  S.  720. 

Beminger^  Johannes,  Ziele  und  Aufgaben 
der  modernen  Schul-  und  Volkshygiene. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschan  (Berlin)  XIV, 
S.  422.  —  D.  Viertel} ahrsschr.  f.  öffentl. 
Gesundheitspfl.  (Braunschweig)  XXXVI, 
S.  389.  —  Zeitschr.  f.  SchulgesundheiU- 
pflege  (Hamburg)  XVII,  S.  40.  —  Gesund- 
heit (Leipzig)  XXIX,  S.  238.  —  Die 
ärztl.  Praxis  (Beriin)  XVH,  S.  179.  — 
Prager  medisin.  Wochenschrift  XXIX, 
S.  110. 

BlaaiuSy  R.,  Bericht  über  den  ersten  inter- 
nationalen Kongreß  für  Schulhygiene  in 
Nürnberg  vom  4.  bis  9.  April  1904.  Hygien. 
Rundschau  (Beriin)  XIV,  S.  581,  638.  — 
Monatsblatt  f.  öffentl.  Gesundheitspflege 
(Brannschweig)  XXVII,  S.  105,  125. 

BlasiUB^R.  und  A.  WerniokOi  Hygienische 
Unterweisung  der  Lehrer  und  Schüler.  (Re- 
ferat.) D.  med.  Wochenschr.  (Beriin)  XXX, 
S.  799.  —  Gesundheit  (Leipzig)  XXIX, 
S.  375. 
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BoulnoiSy  H.  P.,  Hygiene  io  den  Elementar- 
schalen.  Joarn.  Sute  Med.  (London)  XII, 
S.  356. 

Breitung^  Max,  Die  Schule  als  sozialpoli- 
tischer Faktor.  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde (Berlin)  LIX,  S.  720. 

BurgerBtein I  Leo,  a)  Gesnndheitsregeln 
für  Schüler  und  Schülerinnen;  b)  Zur 
häuslichen  Gesundheispflefe  der  Schul- 
jugend. (Referat.)  D.  Vierteljahrsschr. 
f.  offentl.  Gesuodheitspfl.  (Braunschweig) 
XXXVI,  S.  887. 

Buahnell)  F.,  Hygiene  in  den  Schulen. 
Journ.  San.  Inst.  (London)  XXV,  S.  142. 

Butler-Hogan^  J.  F.,  Schulhygiene.  Journ. 
San.  lost.  (London)  XXV,  S.  1005. 

Cron,  Über  moralisch  Schwachsinnige  in 
den  ÖflFentlichen  Schulen.  (Referat.)  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  (Berlin)  LIX,  S.  717. 

Delobely  J.,  Die  geistige  Überlastung  der 
Schulkinder.  (Referat)  Arch.  f.  Kinder- 
heilk. (Stuttgart)  XXXIX,  S.  462. 

Dömberger^  Arbeit  und  Erholung  an  den* 
höheren   Lehranstalten.      Deutsche    Praxis 
(München)  XUI,  S.  187. 

Egbert  f  S«,  Schulhygiene  und  der  hygie- 
nische Unterricht  in  den  öffentlichen  Schulen. 
Am.  Med.  (Philadelphia)  VIII,  S.  81. 

SriamaiUly  F.,  Einige  Bemerkungen  zum 
ersten  internationalen  Kongreß  für  Schul- 
hygiene in  Nürnberg.  Zeitschr.  f.  Schul- 
gesuudheitspfl.   (Hamburg)  XVII,   S.  861. 

JBrlenmeyeri  Albrecht,  Erziehun^rshygiene 
in  der  Pubertät.  Bl.  f.  Volksgesundheits- 
pflege (München)  IV,  S.  118. 

Fiaober)  Emil,  Lehr-  und  Lernmittel  für 
den  Unterricht  der  Hygiene  in  der  Schule. 
(Referat.)  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde 
(Berlin)  LIX,  S.  709.  ~  Gesundheit  (Leip- 
zig) XXIX,  S.  528. 

Pitoh^  W.  M.,  Die  Nervenhygiene  der 
Schulkinder.  Iliionis  med.  Journ.  (Spring* 
field)  V,  S.  984. 

FlaohSy  Albert,  Zur  Verbreitung  der  Kennt- 
nis hygienischer  Lehren  in  der  Schuljugend. 
(Autoreferat).  Gesundheit  (Leipzig)  XXIX, 
S.  354.  —  (Referat.)  Jahrbuch  f.  Kinder- 
heilk. (Berlin)  LIX,  S.  708.  —  Gesunde 
Jugend  (Leipzig)  IV,  S.  192. 

V.  Förster,  Volksbildung  und  Schulgesund- 
heitfipflege.  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde (Berlin)  LIX,  S.  719.  —  Gesunde 
Jugend  (Leipzig)  IV,  S.  215. 

Oesundheitllohe  Überwaohung,  Ord- 
nung für  die  —  der  städtischen  Volks- 
schulen zu  Fürth  in  Bayern.  Soziale 
Praxis  (Leipzig)  XIII,  S.  470. 

Oesimdheitsverhftltmssei  Über  die  — 
der  Schulkinder  in  den  Wiener  öffentlichen 
Volks-  und  Bürgerschulen,  österr.  San.- 
Wesen  (Wien)  XVI,  S.  33,  41,  49. 

Oraupnery  H. ,  Ergebnis  der  Messungen 
von  57  000  Dresdener  Volksschülern  in 
bezug  auf  Langenentwickelung  und  Ver- 
teilung auf  die  Schulbänke.  (Referat.)  D. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  799. 


QutBmann  ^  Bedeutung  der  Spiadi'  mi 
Stimmhygiene  für  Lehrer  und  Sckiler. 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Bcrim) 
XXX,  S.  799. 

Hellj  Schulärztliche  Unterweisung  der  Kiadff 
in  allgemeiner  Gesundheitspflege.  Ztodir. 
f.  Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  ITII, 
S.  348,   Beilage  der  Schularzt  II,  S.  9^ 

Heniei  C,  Ein  Fortschritt  auf  dem  Gebi^ 
der  Schulhygiene  in  Norwegen.  Zeitichr. 
f.  Schulgeaundheitspfl.  (Hamburg)  XVll, 
S.  86. 

Hererei,  Gustar,  Die  Schülernberbürdiugt- 
klage  im  Lichte  der  modernen  Gesdlschsft»-^ 
Familien-  und  Schulverhältnisse.  (Aato- 
referat).  Gesundheit  (Leipzig)  XUX, 
S.  499. 

Hertely  Axel  und  Palmbergy  Die  Koedo- 
kation  in  den  höheren  Schulen.  (Re£»tU 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  799. 
—  Gesundheit  (Leipzig)  XXIX,  S.  342. 

HeiUBer^  J. ,  Geschlechtertrennung  wfl^ 
Geschlechtenrereinigung  im  Scholanter- 
richte.  (Autoreferat.)  Ztschr.  f.  Schi}}- 
gesundheitspfl.  (Hamburg)  XVU,  S.  120. 

HleronymUB ,  D.,  Der  Stundenplsa  ia 
hygienischer  Beleuchtung.  Zeiteehr.  i. 
Schulgesundheitspfl.  (Hamburg)  XVU,  S.  14. 

Hilflker-Bohmidy  J.,  Gemeinsamer  Unter- 
richt beider  Geschlechter.  (Autorefent.) 
Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg 
XVII,  S.  126. 

Hintzmann^  Die  Vorzüge  des  ungeteiltea 
Unterrichts.  (Referat.)  D.  med.  Wochen- 
schrift (Berlin)  XXX,  S.  799.  ~  Jshrl.. 
f.  Kinderheilk.  (Beriin)  UX ,  S.  704.  - 
Gesundheit  (Leipzig)  XXIX,  S.  841. 

Hygiene  als  Lehrgegenstand  in  den  bsye- 
rischen  Schulen.  (Referat.)  Ztschr.  f> 
Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  XVU, 
S.  890. 

Hygienifloher  TTnterriolit  in  Schal«; 
I.  Mädchen,  II.  Knaben.  Brit.  med.  Joora. 
(London)  1904,  U,  S.  1594,  1647. 

Jessen^  Loos  und  Sohl&srer|  Zahnhygieo« 
in  Schule  und  Heer.  (Referat.)  Deotsche 
Medizinalztg.  (Berlin)  XXV,  S.  327.  -  D- 
militärztl.  Ztschr.  (Beriin)  XXXUI,  S.  3S9. 

Internationale  Kon^^refi^  Der  erste— 
für  Schulhygiene  in  Nürnberg  rom  4.  hi» 
9.  April  1904.  Jahrb.  f.  KinderheilkoDde 
(Beriin)  LIX,  S.  696.  —  Münchener  med. 
Wochenschr.  LI,  S.  729,  775.  —  Mooatsbl 
f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Brannschweig) 
XXVII,  S.  13,47.  —  Gesundheit  (Uipafi) 
XXIX,  S.  262,  290,  337,  375,  417,  461, 
498,  528.  —  Lancet  (London)  1904,  l 
S.  1072.  —  Zentralbl.  f.  KinderheÜkunde 
(Leipzig)  IX,  S.  234,  267.  —  Monatsscbr. 
f.  Gesundheitspflege  (Wien)  XXU,  S.  42, 
167,  197.  —  Soziale  Präzis  (Leipzig)  XW. 
S.  843.  —  ZentralbL  d.  BauTenraltnac 
(Beriin)  XXIV,  S.  205,  210,  280.  —  Ann. 
d'hyg.  (Paris)  4.    S.  U,  S.  279. 

▼.  Johannessen^  Kntwickelung  vad  Staod 
der  Schulhygiene  in  Norwegen.  (Re^^^ 
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Hygien.  Randschaa  (Berlin)  XIV,  S.  583. 
—  D.  med.  Wochenichr.  (Berlin)  XXX, 
S.  798.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin) 
LIX,  S.  697.  —  Gesunde  Jugend  (Leipzig) 
IV,  S.  168. 

Xielhorn,  Heinrich,  Über  die  Gesundheits- 
pflege in  den  Hilfsschulen.  Zeitschr.  f.  d. 
Behandlung  Schwachsinniger  u.  Epileptiker 
(Dresden)  XX,  S.  149.  —  (Referat)  Ztschr. 
f.  Schnlgesundheitspfl.  (Hamburg)  XVII, 
S.  806. 

Krukenbergy  Frau  und  Frl.  H.  Sumper^ 
Die  Bedeutung  schnlhygienischer  Bestre- 
bungen für  die  Frauen  und  für  die  Familie. 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  800.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde 
(Berlin)  LIX,  S.  720.  —  Gesundheit  (Leip- 
zig) XXIX,  S.  498. 

IiandaHy  Richard,  Zur  Hygiene  des  Unter- 
richtsplanes. (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  340. 

IteubUBOher  y  G.,  Schulhygienische  Erwä- 
gungen. Ztschr.  f.  Schulgesundheitspflege 
(Hamburg)  XVII,  S.  843. 

Mo  Walter,  J.  C,  Über  die  Notwendigkeit 
der  Schulhygiene.  Med.  Press,  and  Circ. 
(London)  LXXVIII,  S.  84. 

MaroilBey  Julian,  Der  internationale  Schul- 
hygienekongreß  in  Nürnberg.  Ztschr.  f. 
diätet.  n.  physik.  Therap.  (Leipzig)  VÜI, 
S.   165. 

Meder,  Anlage  und  Zweck  eines  Grund- 
buches für  Gesundheitspflege  in  den  Schulen. 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  800.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde 
(Berlin)  UX,  S.  712.  —  Gesunde  Jugend 
(Leipzig)  IV,  S.  203. 

Möry«  Schulhygiene.  Rev.  g£n.  de  clin.  et 
de  therap.  (Parin)  XVUI,  S.  70. 

Organisation,  für  die  Stadt  St.  Gallen 
vom  29.  April  1904,  der  Gesundheits- 
pflege in  den  Gemeindeschulen.  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  780.  —  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  XVU,  S.  783. 

Ortsstatut  vom  1.  April  1904,  betr.  das 
städtische  Volks-  und  Mittelschulwesen  in 
Hildesheim.  Ortsges. (Berlin) XXXV, S.218. 

Pauli  Gustav,  Lehrbuch,  der  Somatologie 
und  Hygiene  für  Lyzeen  und  verwandte 
Institute.  (Referat.)  D.  Vierteljahrsschr. 
f.  offentl.  Gesundheitspflege  (Braunschweig) 
XXXVI,  S.  565. 

Poelohau^  Erfolge  und  Verbesserungen  auf 
dem  Gebiete  der  Schulge«UDdheitspflege ; 
Fürsorgestellen  für  die  Schuljugend.  Med. 
Reform  (Berlin)  XII,  S.  220. 

Presli  Der  schulhygienische  Unterricht  an 
den  Lehrer-  und  Lehrerinnen  -  Bildungs- 
anstalten in  Österreich.  Österr.  San.-Wesen 
(Wien)  XVI,  S.  146. 

TtATnTntil^  A.,  Untersuchung  von  200  Schul- 
büchern vom  sanitären  Standpunkte  aus. 
(Referat.)  Ges.-Ing.  (München)  XXVH, 
S.  28.  —  Bl.  f.  Volksgesundheitspflege 
(München)  IV,  S.  73. 


Biollter,  Karl,  Die  Gesundheitslehre  in  der 
preußischen  Volksschule.  (Referat.)  Rev. 
d'hygiöne  (Paris)  XXVI,  S.  837. 

Butter,  H.  C,  Über  die  Notwendigkeit  einer 
sorgfaltigeren  Einteilung  der  Studien  in 
Beziehung  zur  geistigen  und  physischen 
Beschaffenheit  des  einzelnen  Schulkindes. 
Ohio  San.  Bull.  (Columbus)  IX,  S.  59. 

Solunidty  F.  A.,  Erster  internationaler  Kon- 
greß  für  Schulhygiene   in  Nürnberg   vom 

4.  bis  9.  April  1904.  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXX,  S.  797. 

Schulen,  Die  hygienische  Einrichtung  der 
höheren  —  in  Mülhausen.  (Referat.)  Ztschr. 
f.    Schulgesundheitepfl.   (Hamburg)    XVII, 

5.  327. 
Sohulgesxuidheitspflege,  Jahrbuch  der 

schweizerischen  Gesellschaft  für — .  Dritter 
Jahrgang  1902.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl.  (Hamburg)  XVH,  S.  42. 

Schulkinder  9  Die  Beschäftigung  der  — 
mit  gewerblichen  und  sonstigen  Arbeiten 
in  Osterreich.  Concordia  (Berlin)  XI, 
S.  100. 

Schulte^  Max,  Vom  ersten  internationalen 
Kongreß  für  Schulhygiene  in  Nürnberg 
1 904.  Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl. 
(Bonn)  XXUI,  S.  307. 

Schw^artBi  Oskar,  Der  Schulunterricht  in 
der  allgemeinen  Naturkunde  als  Grundlage 
zur  Erlernung  sachkundiger  Gesundheits* 
und  Krankenpflege.  D.  Vierteljahrsschr. 
f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Braunschweig) 
XXXVI,  S.  435. 

Seipely  Die  Gesundheitspflege  in  der  Volks- 
schule. (Referat.)  Ztschr.  f.  Schulgesund- 
heiUpfl.  (Hamburg)  XVH,  S.  800. 

Sickinger^  Die  Organisation  großer  Volks* 
Schulkörper  nach  der  natürlichen  Leistungs- 
fähigkeit der  Kinder.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  584.  —  D. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  798. 
—  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Beriin)  UX, 
S.  698.  —  Gesundheit  (Leipzig)  XXIX, 
S.  293. 

Siokinger  und  Moses,  Über  das  Sonder- 
klassensystem der  Mannheimer  Volks- 
schulen. (Referat.)  D.  med.  Wochenschr. 
(Beriin)  XXX,  S.  800.  —  Gesundheit 
(Leipzig)  XXIX,  S.  461. 

Stanger y  Hermann,  Rauchfreiheit  oder 
Rauchverbot  für  die  Studierenden  der 
obersten  Klassen.  (Referat.)  Jahrb.  f, 
Kinderheilk.  (Berlin)  LIX,  S.  719. 

Stanger,  Hermann,  Sexuelles  in  und  außer- 
halb der  Schule.  (Referat.)  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  (Beriin)  LIX,  S.  707. 

Stephens;  Lockhardt  E.  W.,  Die  physische 
Erziehung  in  den  Elementarschulen.  Public 
Health  (London)  XVI,  S.  893. 

Tluchor^  Alois,  Sexuelle  Schulhygiene. 
(Autoreferat.)  Gesundheit  (Leipzig)  XXIX, 
S.  379. 

van  Tussenbrock)  Katharina,  Hygiene 
des  Lehrkörpers.  (Autoreferat.)  Gesund- 
heit (Leipzig)  XXIX,  S.  421. 
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UhlemayTy  Über  den  fremdiprachlicben 
Unterricht  in  seiner  Bexiehnng  xar  Schul- 
hygiene. (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Berlin)  LIX,  S.  705.  —  Geiande  Jagend 
(Leipxig)  IV,  S.  188. 

Walford  I  K.,  Über  Schulhygiene  in  ihrer 
Besiehung  xur  Ersieh ung  Ton  Antori tüten. 
Journ.  of  tbe  San.  Inst  (London)  XXV, 
S.  161. 

Wehmer^  R.,  EnxyklopSdisches  Handbuch 
der  Schulhygiene.  (Referat.)  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  1695.  — 
D.  Vierteljahrtschr.  f.  öfTentLOesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXXVI,  S.  221.  —  Viertel- 
jahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  XXVIU, 
S.  181.  —  Zentralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heiUpflege  (Bonn)  XXUI,  S.  103,  402.  — 
Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XXXVUJ, 
S.  314. 

Wemioke^  Hygienische  Unterweisung  der 
Schüler.  (Referat.)  Gesundheit  (Leipzig) 
XXIX,  S.  375. 

Wlloox,  R.  S.,  Praktische  Hygiene  in  den 
öffentlichen  Schulen.  Med.  Rec.  (New  York) 
LXVI,  S.  455. 

WUliamBoni  R.  T.,  Der  erste  internationale 
Kongreß  für  Schulhygiene  in  Nürnberg. 
Med.  Chron.  (Manchester)  4.  S.  VII, 
S.  161. 

Wood^  Thomas,  Ein  Wort  für  die  Koordi- 
nation der  öffentlichen  Gesundheitepflege 
von  Schulen.  Journ.  Sanit.  Instit.  (London) 
XXV,  S.  961. 

Wyohgrazni  Über  die  Hygiene  der 
Mädchenschulen.  (Referat.)  Zeitschrift  für 
Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  XVII, 
S.  257. 

Zolllnger^  F.,  Die  Veranstaltung  inter- 
nationaler Ausstellungen  und  Einrichtung 
eines  ständigen  internationalen  Bureaus 
für  das  gesamte  Unterrichts-  und  Er- 
ziehungswesen. (Referat.)  D.  med.  Wochen- 
schr. (Berlin)  XXX,  S.  800. 


2.     Schulbauten    und    Schul- 
einrichtungen. 

Andrerer  I  Beoknagrel  und  Pelikan; 
Das  SchulhauB  auf  dem  Lande.  (Referat.) 
Jahrb.  für  Kinderheilkunde  (Berlin)  LIX, 
S.  702. 

Baker ;  L.  K.,  Bau  und  sanitäre  Regelung 
der  Schulgebäude.  Ohio  San.  Bull.  (Colum- 
bus)  IX,  S.  57. 

Berger^  H.,  Größe  der  Schulkinder  und  der 
Schulbänke.  Untersuchungen  an  7277 
Schulkindern.  Ztschr.  f.  Hygiene  (Leipzig) 
XLVII,  S.  460.  —  (Referat.)  Schmidts 
Jahrbücher  (Leipzig)  CCLXXXIV.    S.  78. 

Berger^  H.,  Die  Scbulbankfrage.  Eine  den 
Ant'orderungen  der  Gesundheitspflege  und 
der  Pädagogik  entsprechende  Schulbank. 
Hygien.  Kundschau  (Berlin)  XIV,  S.  153. 
—  (Referat.)  Ge8.-Ing.  (München)  XXVII, 
S.  214.  —  Zentralbl  f.  Kinderheilk.  (Leip- 


zig) IX,   S.  222.   —   Bl.  f.  Volk^sQBd« 
beitspflege  (München)  IV,  S.  158. 

Bers^ri  Zur  Scholbankfrage.  Zettsdr.  f. 
Medisinaibeamte  (Berlin)  XVII,  S.  819. 

Bertarelliy  Welcher  ist  der  beste  Fnibsd» 
für  eine  Schule?  Ingegnere  igien.  (Tons) 
V,  S.  189. 

Blaalas  und  Osterlolly  Hygiene  der  Sckiü- 
gebättde.  D.  Gemeindeztg.  (Berlin)  XUII, 
S.  93.  —  (Referat.)  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXX,  S.  798.  —  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde (Berlin)  LIX,  S.  702.  —  Gesund- 
heit (Leipzig)  XXIX,  S.  297. 

Bonutrelliy  M.,  Projekt  für  eine  Elementsr- 
schule  für  die  Stadt  Arona.  IngegBer« 
igienisU  (Turin)  V,  S.  209. 

Desingy  Gh.,  Die  Schulbankfrage.  KnÜKht 
Erörterung  des  gegenwärtigen  Standes  der 
Schulbankfrage  nebst  Vorsrbiag  zur  Eis* 
ricbtung  einer  städtischen  Volkaachnle  mit 
Schulbänken.  (Referat.)  Techn.  Gemeinde- 
blatt  (Berlin)  VII,  S.  129.  —  Zentralk.. 
f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn)  Xim, 
S.  452. 

V«  DomitroTltchy  Armin,  Über  die  Prin- 
zipien, mit  welchen  man  zur  Zeit  die 
Lösung  der  Scbulbankfrage  anstrebt.  Techn. 
Gemeindebl.  (Berlin)  VII,  S.  81. 

DreyfÜSSy  J.,  Das  neue  Volksscbnlfasas 
Barbarossaachule  in  Kaiserslautern  in  hyp«" 
nischer  Beziehung.  Vereinsbl.  d.  pfklz. 
Arzte  (Fraokenthal)  XX,  S.  211,  240. 

DreyfÜBS^  Isidor,  Die  ländlichen  ?olks- 
schalen  des  Bezirksamtes  Kaiserslanters 
in  hygienischer  Beziehung.  Ztschr.  f.  Sclinl- 
gesundheiUpfl.  (Hamburg)  X  VU,  S.  693, 780. 

Ehrig)  Zur  Schulbankfrage.  Gesandkeil 
(Leipzig)  XXIX,  S.  224. 

BrianianTli  Orientierung  der  Schulgebäode. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV. 
S.  590.  —  D«  med.  Wochenschr.  (Berho) 
XXX,  S.  799.  —  Jahrb.  f.  Kinderheük. 
(Berlin)  LIX,  S.  700. 

Eriamann,  K.  und  0.  Both^  Die  Belencb- 
tung  der  Schulzimmer.  Gesunde  Jugend 
(Leipzig)  IV,  S.  122. 

Fürst)  Moritz,  Über  Reinigung  von  Volks- 
seh  ulklassen.  Betrachtungen  und  Mste- 
rialien.  (Referat.)  Hygien.  Rnndschaa 
(Berlin)  XIV,  S.  737. 

Fürat)  Über  die  Reinigung  der  SchuUimmer 
(Referat.)  Ges.-Ing.  (München)  XXVII, 
S.  214. 

Girard  und  H.  Wipf,  Die  Schnlbankfrsge. 
Die  hygienische  Seite.  Die  prektiKb- 
pädasrogische  Seite.  Gesunde  Jugend  (Leip- 
zig) iV,  S.  118. 

Gottaohalkj  Die  Scbulbankfrage  unter 
Berücksichtigung  ländlicher  Schulen.  Zeit- 
schrift f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVIi, 
Beilage  II,  S.  19. 

Greenwood)  .Mfred,  Ventilation  in  Schales. 
Journ.  Sanit.  Inst.  (London)  XXV,  S.  51  &. 

Green  Woody  A.,  Die  sanitären  Bedingoageo 
der  öffentlichen  Elementarschnlea.  Seo* 
Rec.  (London)  XXXIV,  S.  36,  49. 
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Gräber^  Max,  Normen  för  Tageslichieinfall 
in  Schalen«  (Antoreferat.)  Zeitachr.  f. 
Scholi^esandheittpflege  (Hamburg)  XVII, 
S.  319.  —  (Referat)  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXX,  S.  799.  —  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde (Berlin)  UX,  S.  702. 

Graber  I  M.,  Die  Versorgung  der  Schul- 
ximmer  mit  Tageslicht.  Oes.  •  Ingenieur 
(München)  XXVH,  S.  285.  —  (Referat.) 
Technisches  Gemeindeblatt  (Berlin)  VII, 
S.  233. 

Hennij^y  Das  Volksschulbaus  auf  der  Dres- 
dener Stftdteausstellung.  Techn.  Gemeinde- 
biatt  (Berlin)  VU,  S.  3,  20. 

HintrAgeTi  Karl,  Die  Volksschulhäuser  in 
den  Terschiedenen  Ländern.  III.  Volks- 
Bchulbäuser  in  Frankreich.  (Referat.)  D. 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl. 
(Braunschwelg)  XXXVI,  S.  569.  —  Rev. 
d'h>  giene  ( Paris)  X  XVI,  S.  47 1 .  —  Ingegnere 
igienista  (Turin)  V,  S.  283. 

Hoohy  Beitrag  xur  endgültigen  Losung  der 
Schulbanktrage.  (Autoreferat.)  Gesundheit 
(Uipzig)  XXIX,  S.  498. 

JimkOi  O.,  Neue  Schalbänke  (mit  Demon- 
strationen). Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,   S.  967. 

Kabrhely  Velioh  und  Hraba,  Die  Lüf- 
tung und  Heilung  der  Schulen.  (Referat.) 
Berliner  klin.  Wochenschr.  XLI,  S.  1110. 

—  Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege 
(Hamburg)  XVII,  S.  659.  —  Prager  med. 
Wochenschr.  XXIX,  S.  226. 

Kerr^  James,  Ober  Schullüftung.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV,   S.  587. 

—  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  798.  —  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  (Berlin) 
UX,  S.  700. 

KöttgeUj  Über  Reinigung  von  Schulzimmem 
mit  besonderer  Berücksichtigung  staub- 
biodender  Fußbodenöle.  Techn.  Qemeinde- 
blatt  (Berlin)  VII,  S.  273. ,, 

Köttgcoi  u.  F.  Steinhaus,  Über  Reinigung 
ron  Schulzimmern  und  Anwendung  staub- 
biodender  FuAbodenöle.  Zentralbl.  f.  all- 
gemeine Gesundheitspflege  (Bonn)  XXIII, 
S.  117.  —  (Referat.)  D.  Medizinalzeitung 
(Berlin)  XXV,  S.  669.  —  Fortochr.  d. 
Medizin  (Berlin)  XXU,  S.  855. 

JLtsfty  Über  Schulbaracken  (Schulpavillons). 
Schweiz.  Bl.  f.  Gesundheitspflege  (Zürich) 
XIX,  S.  13. 

Kubn,  Alfred,  Das  Schulgebäude  und  seine 
Einrichtung  in  Frankreich  und  Elsal^- 
Lothringen.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  342. 

Heyer  y  H.  Th.  M.,  Über  transporUble 
Schulpavillons  (Dock  er  sehe  Baracken) 
als  Schulstätten  der  Zukunft.  (Referat.) 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  799. 

—  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Berlin)  LIX, 
S.  701. 

HttUery  Paul  Johannes,  Das  Schulzimroer. 
(Referat.)  D.  Vierteljahrsschr.  f.  öfl'entl. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXXVI, 
S.  222. 


Neziadoyl6}  Ljnbomir,  Körperliche  Er- 
ziehung der  Schuljugend  in  Verbindung 
mit  der  Schulhygiene  bei  den  Serben.  (Auto- 
referat.) Gesundheit  (Leipzig)  XXIX,  S.  344. 

Nesbity  D.  M.,  Heizung  und  Ventilation 
der  öffentlichen  Schulen.  Engin.  Rev.  (New 
York)  XIV,  S.  11. 

Nusabaumy  Der  gesundheitliche  Wert 
niedrig  temperierter  Heizkörper  iür  Schul- 
zimmer. Ges.-lng.  (München)  XXVU,  S.  221. 

—  (Referat.)  Hyg.  Rundsch.  (Berlin)  XIV. 
S.  591.  —  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  (Berlin) 
LIX,  S.  701.  —  Gesunde  Jugend  (Leipzig) 
IV,  S.  177. 

NuSBbaumi  H.  Chr.,  Welche  Fnüböden  sind 
für  Schulzimmer  in  hygienischer  und  tech- 
nischer Richtung  geeignet?  Ges.-Ingenieur 
(München)  XXVU,  S.  275.  —  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
XVU,  S.  727. 

FratUOlitB  und  Winger,  Über  die  Be- 
leuchtung der  Schulzimmer.  (Referat.)  D. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  799. 

—  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Berlin)  LIX, 
S.  702. 

Fröbstingy  A.,  Über  künstliche  Beleuchtung 
der  Schulsäle.  Zentralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heiUpfl.  (Bonn)  XXIU,  S.  60.  —  (Referat.) 
D.  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXV,  S.  432. 

—  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Berlin)  LIX, 
S.  257.  —  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  XVII,  S.  244.  —  Fortschr.  d. 
Med.  (Berlin)  XXH,  S.  549. 

Pröbsting,  Die  künstliche  Beleuchtung  der 
Schulsäle.  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  XVU,  S.  221. 

Raddi}  A.,  Über  das  beste  Beleuchtungs- 
system für  Schulräume.  Ingeg^er.  sanit. 
(Turin)  XV,  S.  153. 

Sakuta,  M.,  Über  die  Ventilation  der  Schul- 
zimmer mittels  Luftverteilungsflltern.  (Re- 
ferat.) Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin)  LIV, 
S.  702.  ~  Ges.-Ing.  (München)  XXVU, 
S.  309. 

Sohneider^  Zur  Schulbankfrage.  Ztschr.  f. 
Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII,  S.  773. 

Sohulbankflragei  Zur  — .  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheil  spfl.  (Bonn) 
XXIII,  S.  328.  —  Gesundheit  (Leipzig) 
XXIX,  S.  223.  —  ZentralbL  d.  Bauverwalt. 
(Berlin)  XXIV,  S.  269. 

Sohuleiiy  Die  Lüftung  und  Heizung  der  — . 
(Referst.)  D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentliche 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXXVI, 
S.  553. 

Schulziminer)  Das  — .  Vierteljahrsschau 
über  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Ausstattung  und  Einrichtung  der  Schul- 
räume, sowie  des  Lehrmittelwesens,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Forde- 
rungen der  Hygiene.  (Referat.)  D.  Viertel- 
jahrsschr. f.  öfl'entl.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
schweig)  XXXVI,  S.  568. 

Steinhaus y  F.,  Versuche  mit  Lignolstreu 
als  Staubtilgungsmittel  in  Schulen.  Ge- 
sundheit (Leipzig)  XXIX,  S.  688. 
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Yorfdgunff  kgl.  prenfl.  Regieniog  zu 
Düsseldorf  vom  21.  Juni  1904,  betr.  Für- 
sorge für  die  erforderliche  Reinlichkeit  in 
üen  Sebalräumen  und  den  dazu  gehörigen 
Räamlichkeiten.  Veroffentl.  des  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI, 
S.  1003. 

Wood|  Thomas,  Die  grol^  Bedeutung  der 
hygienischen  Schulbänke  und  -tische. 
Joum.  Sanit.  Inst.  (London)  XXV,  S.  978. 

3.    Krankheiten   in   den   Schalen. 

Baudouin,  F.,  Die  Tuberkulose  in  der 
Schale.  Bull,  de  la  Ligae  contris  la  tuberc. 
en  Touraine  (Toars)  I,  S.  8,  28. 

Crowley,  Ralph  H.,  Über  die  Verbreitung 
der  Diphtherie  in  Schalen.  Joum.  Sanit. 
Inst.  (London)  XXV,  S.  807. 

Dietrioh)  Über  Lungentuberkulose  in  den 
Schulen.  (Referat.)  D.  Gemeindeztg.  (Ber- 
lin) XLIU,  S.  174. 

!Brlafl  des  Gesundheitsamtes  in  Zürich  vom 
10.  Juni  1904,  betr.  Handhabung  der  Ver- 
ordnung über  Schulausschluß  bei  anstecken- 
den Krankheiten.  Ztschr.  f.  Schulgesund- 
heitspfl.  (Hamburg)  XVII,  S.  508. 

SrlaA  kgl.  preuß.  Minist,  d.  geistl.  etc. 
Angelegenh.  vom  9.  April  1904,  betr.  die 
Schließung  von  Schulen  beim  Ausbruche 
von  Epidemien.  Veröifentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)   XXVIII,   S.  695. 

—  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Ham- 
burg) XVII,  S.  339.  —  Mini8t.-Bl.  f.  med. 
etc.  Angelegenh.   (Berlin)  IV,  S.  177. 

Fisohly  R.,  Theorie  und  Praxis  der  Karenz 
des  Schulbesuches  nach  akuten  Infektions- 
krankheiten. Monatsschr.  f.  Kinderheil- 
kunde (Leipzisr)  III,  S.  105.  — -  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Kinderheilkunde  (Leipzig)  IX, 
S.  331. 

Granoheri  Bewahrung  der  Schüler  vor 
Tuberkulose.  Bull.  med.  (Paris)  XVIII, 
S.  1109. 

Grassmann,  Karl,  Über  Gesundheitsschädi- 
gungen in  den  Mittelschulen.  D.  Praxis 
(München)  XIII,  S.  181.  •—  (Referat.^ 
Ztschr.  f.  Schulgesundbeitspfl.  (Hamburg) 
XVII,  S.  879. 

G-reve,  Der  Kampf  gegen  die  Zahn  Verderbnis 
im  schul  Pflichtigen  Alter.  (Referat.)  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  (Berlin)  LIX,  S.  711. 

GutjBmann,  Hermann,  Der  EinHuß  der 
Schule  auf  die  Sprachstörungen.  (Referat.) 
Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Berlin)  LIX, 
S.  715. 

Sueppe,  Ferdinand,  Über  die  Verhütung 
der  Infektionskrankheiten  in  der  Schule. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  XLI,  S.  461, 
503,531.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  586.  —  Münchener  med. 
Wochenschr.  LI,  S.  845,  888.  —  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  798.  — 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin)  LIX,  S.  699. 

—  Gesundheit  (Leipzig)  XXIX,  S.  294.  — 
Gesunde  Jugend  (Leipzig)  IV,  S.  172. 


EIlU£fe|  Über  die  Verhütung  der  Verbnitoa^ 
ansteckender  Krankheiten  durch  die  Sehsko. 
(Referat.)  Münchener  med.  Wockessdir. 
U,  S.  369.  —  Soziale  Praxis  (LeipBs)IlII, 
S.  867. 

Knopf  I  S.  A.,  Wie  kann  die  offestUcbe 
Schule  helfen  bei  der  Verhütoa;  da 
Tuberkulose  ?  New  York  med.  Joum.  LXII, 
S.  433. 

Kuluiy  A.,  Die  Prophylaxe  der  aasteckcndea 
Krankheiten  in  den  Schulen  von  Frank- 
reich und  Rlsafl  -  Lothringen.  (Referat) 
Rev.  d'hygi^ne  (Paris)  XXVI,  S.  274. 

Iie  GendrOy  Wechselbeziehungen  swiscbes 
Schülern  und  Lehrern  in  being  anf  u- 
steckende  Krankheiten  und  moralisdie  Ein- 
flüsse. Revue  d'Obst^tr.  et  de  Paed.  (Parb) 
XVII,  S.  97.  —  (Referat.)  Hygien.  Rnud- 
schau  (Berlin)  XIV,  S.  584.  —  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  798.  - 
Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Berlin)  LH, 
S.  698.  —  Gesundheit  (Leipzig)  XliX, 
S.  291.  —  Oesunde  Jugend  (Leipzig)  IV, 
S.  169. 

MOBny^  E.,  Prophylaxe  der  Tuberkulose  i& 
den  Schnlen.  Recueil  des  travesox  da 
comit^  consultatif  d'hyg.  publ.  de  Fruce 
XXXIL     1902.     Melun  1904.     S.  452. 

Nasi}  Die  neue  italienische  Verordnasg  zur 
Prophylaxe  der  ansteckenden  Krankheiten 
in  den  Schulen.  (Referat.)  MouTemest 
hygien.  (Brüssel)  XX,  S.  116. 

NewshobnOi  Arthur,  Schulkinder  iumI 
Masern.  Brit.  med.  Joum.  (London)  19M, 
I,  S.  989. 

Prob8t|  C.  0.,  Sollen  Schwindsüchtige  tos 
der  Schule  ausgeschlossen  werden  ?  Coloffi- 
bus  med.  Joum.  XXVUI,  S.  96,  108.  — 
Ohio  saniUry  BuU.  IX,  S.  96. 

Bheardy  C,  Infektionskrankheiten  oatir 
den  Schulkindern.  Canada  Lancet  (Torooto) 
XXXVII,  S.  621. 

Sheaxd|  C,  Wie  kann  man  den  Ausbrach 
von  Infektionskrankheiten  unter  den  Schul- 
kindern verhüten?,  und  die  besten  Hethodes 
zum  Einschränken  und  Unterdrücken  disEer 
Krankheiten.  Canad.  Joum.  Med.  and  Soi^. 
(Toronto)  XV,  S.  153. 

Steinbardty  Ignaz,  Tuberkulose  und  Schule. 
Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  HeilsUttenvoea 
(Leipzig)  V,  S.  240.  —  (Referat)  Tuber- 
culosis (Leipzig)  lU,  S.  209.  —  Fortschr. 
d.  Medizin  (Berlin)  XXU,  S.  278. 

Steinhardty  Tuberkulose  und  Schule.  (Re- 
ferat)   Rote  Kreuz  (Berlin)  XXII,  S.  33S. 

StraBSmannj  Über  die  Gesnndbeitsachidr- 
gungen  in  den  Mittelschulen  und  die  Am- 
gaben  der  Schulkommission.  Miack.  m^ 
Wochenschr.  LI,  S.  1450.  —  (Beferat) 
Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  III, 
S.  416. 

Strant8|  Tuberkulose  und  Schale.  Ztschr- 
f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII,  Beilage  H, 
S.  17. 

Thomas.  Diphtherie  in  Schnlen.  Brit  med. 
Joum.  (London)  1904,  II,  S.  431.  —  (R«" 
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fent.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  1359.  —  Manch,  med.  Wochenschr.  LI, 
S.  1669. 

Yerordnilllg  det  Bezirksschalrates  der 
Stadt  Wien  Tom  12.  Febraar  1904,  betr. 
Maßnahmen  gegen  die  Weiterverbreitang 
der  Tuberkalose  durch  die  Schale.  Ztschr. 
f.  Srholgesundheitapfl.  (Hamburg)  XVII, 
S.  166. 

Yerordnuxifi^  des  niederösterreichischen 
Landesschulrates  vom  23.  November  1904, 
betr.  Maßnahmen  gegen  die  Weiterverbrei- 
tong  der  Tuberkulose  durch  die  Schale. 
Veroffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIU,  S.  290.  —  Bl.  f.  Volksgesund- 
keiUpflege  (Manchen)  IV,  3.  155. 

Yulpill8|  p..  Schule  und  Rückgratsyerkrüm- 
mung.  Arstl.  Mitt.  a.  Baden  (Karlsruhe) 
LVIII,  S.  105. 

'Wejgandtj  W.,  Über  epileptische  Schul- 
kinder. (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Berlin)  LIX.  S.  715. 

WiohznanniR.,  Zur  SUtistik  der  Nervosität 
bei  Lehrern.  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  XVII,  S.  304. 

WideiTiritSy  J.,  Über  geistige  Ermüdung  der 
Schulkinder.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
XVU,  S.  277. 

Wüdermuthy  Schule  und  Nervenkrank- 
beiten.  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Berlin)  UX,  S.  702. 

Zia^  Über  eine  Conjunctivitis- Schulepidemie 
nebst  einigen  allgemeinen  Bemerkungen 
über  intliche  Anordnungen  bei  Schul- 
cpidemien.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  allgem. 
Gesundheitspfl.  (Bonn)  XXIU,  S.  412.  — 
Arch.  f.  KinderheUk.  (Stuttgart)  XXXIX, 
S.  461. 


4.     Ärztliche  Beaufsichtigung  der 
Schulen.  —  Schulärzte. 

Altsdiidy  Zur  Geschichte  des  Schularzt- 
wesens in  Österreich.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  422. 

Baldrian y  Karl,  Ein  Fall,  der  lehrt,  wie 
notwendi}^  genaue  ärztliche  Untersuchung 
der  Kinder  in  Schulen  und  Anstalten  ist. 
Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
XVII,  S.  91. 

fieard^  R.  0.,  Die  ärztliche  und  sanitäre 
Inspektion  der  öffentlichen  Schulen.  St. 
Paul  med.  Journ.  (St.  Paul,  Minn.)  VI, 
S.  266. 

Borger^  Heinrich,  Die  Lösung  der  Schularzt- 
frage aaf  dem  Lande.  (Referat.)  Hjrgien. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  192. 

Berger^  H.,  Die  Schularztfruge  für  höhere 
Lehranstalten.  (Reierat.)  Monatsschr.  f. 
Kinderheilk.  (Leipzig)  III,  S.  417. 

Berger  9  H.,  Kreisarzt  und  Schulhygiene. 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  193. 

Beny,  Schulärztliche  Untersuchungen  in 
London.    Brit.  med.  Jonm.  (London)  1904, 


I,  Nr.  2265.  (Referat.)  D.  med.  Wochan- 
schrift (Berlin)  XXX,  S.  895. 

Bleaiilger^  Die  vier  ersten  Jahre  schulärzt- 
licher Untersuchungen  in  Stadt  und  Bezirk 
Cannstatt.  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  XVU,  S.  433,  Beilage,  Der 
Schularzt  II,  S.  105. 

Bloch,  Paul,  Zwei  Jahre  Schularzt  in  Rati- 
bor.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Schulgesund- 
heitspfl. (Hamburg)  XVII,  S.  202,  Beilage, 
Der  Schularzt  II,  S.  58. 

Brauxii  Die  gesundheitliche  Beaufsichtigung 
der  Schulen  durch  die  Kreisärzte.  (Referat!) 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVU, 
Beilage,  S.  67. 

Ck>lm,  M.,  Schulärztliche  Erfahrungen  und 
Wünsche.  Monatsschr.  f.  soziale  Medizin 
(Jena)  I,  S.  189. 

Crooker,  J.  H. ,  Ärztliche  Gesundheits- 
beamte und  Elementarschulen.  Pub.  Health 
(London)  XVI,  S.  414. 

CuntB,  Fr.,  Gesamtbericht  über  die  Tätig- 
keit der  Schulärzte  im  Jahre  1902/08  in 
Wiesbaden.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl. (Hamburg)  XVII,  S.  202, 
Beilage,  Der  Schularzt  II,  S.  58. 

Deloominette ;  Ärztliche  Inspektion  und 
Schulhygiene.  Ann.  soc.  m6d.-chir.  de 
Li^ge  XLIII,  S.  410. 

Dienstanweisung  für  die  Schulärzte  an 
den  Gemeindeschulen  zu  Berlin.  Archiv 
f.  Verwaltnngsrecht  (Berlin)  XXX,  S.  24. 

Dienstordnung  für  die  Schulärzte  an  den 
Bürgerschulen  in  Brannschweig.  Orts- 
gesetze (Berlin)  XXXV,  S.  16. 

Doemberger,  E.,  Die  Schularztfrage  in 
München.  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  XVII,  S.  588,  Beilage,  Dtr 
Schulnrzt   II,  S.  168. 

Dominious^  H.,  Die  Errichtung  von  städti- 
schen zahnärztlichen  Kliniken  für  Schul- 
kinder. Brit.  Journ.  Dent.  Soc.  (London) 
XL VII,  S.  625. 

Bdgar,  John,  Hygiene  und  Schullehrer. 
Journ.  Sanit.  Instit.  (London)  XXV,  S.  341. 

Smerson^  Florence  G. ,  Ärztliche  Schul- 
aufsicht in  Greater  New  York.  Brooklyn 
med.  Journ.  XVIU,  S.  176.  —  (Referat.) 
Monatsschr.  f.  Kinderheilkunde  (Leipzig) 
HI,  S.  147. 

Engelhom,  Zur  Schularztfrage  in  Württem- 
berg. (Referat.)  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVII,  S.  871. 

Frankenburger^  Schularzt  und  Armen- 
arzt. (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XIV.  S.  195. 

Frenzely  Franz,  Notwendigkeit  und  Wirk- 
samkeit  des  Arztes  in  der  Hilfsschule. 
Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
XVII,  S.  97. 

Friedl&nder^  A.,  Arztliche  Inspektion  der 
Schulen.  Cincinnati-Lancet-Clinic  LH, 
S.  615. 

Hartmann^  Erziehung  des  VoUes  zur  Ge- 
sundheitspflege durch  den  Schularzt.  (Re- 
ferat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
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S.  799.  —  Jabrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin) 
LIX,  S.  708.  —  Gesunde  Jagend  (Leipzig) 
IV,  S.  190. 

Jessen  und  Dominicas  ^  Die  Errichtung 
sU&dtittcher  Schal- Zahnkliniken,  eine  inter- 
nationale volkshygieni§che  Forderang 
unterer  Zeit.  (Referat.)  D.  med.  Wochen- 
tchria  (Berlin)  XXX ,  S.  800.  —  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  (Berlin)  UX,  S.  711.  — 
Gesundheit  (Leipzig)  XXIX,  S.  421. 

Ealle^  F.,  Beobachtungen  über  schulXrzt- 
liche  Erfahrungen  in  Wiesbaden.  Gesunde 
Jagend  (Leipzig)  III,  S.  168. 

Eieliiausery  Zahnuntersuchungen  in  den 
Scbulen.  (Referat..)  Jahrbuch  f.  Kinder- 
heilk. (Berlin)  LIX,  S.  711. 

Kolben^  S.,  Zur  Schularztfrage.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV,   S.  233. 

Ine  Gendrei  Paul,  Rolle  des  Schularztes. 
Ann.  d'hyg.  (Paris)  4.    S.  I,  S.  231. 

lieabusohery  Aufgaben  des  Staates  im 
Schularztwesen.  (Referat.)  D.  med.Wochen- 
schriil  (Berlin)  XXX ,  S.  800.  —  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  (Berlin)  UX ,  S.  711.  ~ 
Gesundheit  (Leipzig)  XXIX,  S.  420.  — 
Gesunde  Jugend  (Leipzig)  IV,  S.   197. 

Leubusoher^  G.,  Über  Schularzttätigkeit 
und  soziale  Hygiene.  (Referat.)  Ztschr. 
f.  Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  XVII, 
Beilage,  Der  Schularzt  II,  S.  217. 

Iiiebermanny  Die  Aufgaben  und  die  Aus- 
bildung Ton  Schulärzten.  Gesunde  Jugend 
(Leipzig)  IV,  S.  73.  —  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XIV ,  S.  587.  —  D. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  798. 

—  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin)  LIX, 
S.  699. 

Iiilie  und  Jänicke^  Aus  dem  Bericht  der 
Schulärzte  in  Apolda    für   das  Jahr  1903. 

'  Korr.-Bl.  d.  allg.  ärztl.  Ver.  von  Thüringen 
(Jena)  XXXIIl,  S.  531. 

Mc  Gregor,  Jeasie  M.,  Ärztliche  Unter- 
suchung von  Schulkindern.  Journ.  Sanit. 
Instit.  (London)  XXV,  S.  412. 

Haokensiei  W.Leslie  u.  Edwin  Matthew^ 
Ärztliche  Untersuchung  der  Schulkinder. 
(Referat.)   Lancet  (London)  1904, 1,  S.  1508. 

Mo  Murchy,  Helen,  Die  ärztliche  lnspek- 
tion der  Schulen.  Am.  med.  (Philadelphia)    ; 
I,  S.  826. 

Martin,  J.  M. ,  £in  Schema  für  die  ärzt- 
liche Untersuchung  der  Schulkinder.  Pub. 
Health  (London)  XVI,  S.  633. 

Miller,  Zahnpflege  in  der  Schule.  (Referat.) 
ZtRchr.  f.  Schulgeaundheitspfl.  (Hamburg) 
XVII,  S.  36. 

Moany,  Ernest,  Über  den  Zweck  der  ärzt- 
lichen Schulaufsicht.  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl.  (Hamburg)  XVU,  S.  575, 
BeÜMge,  Der  Schularzt  II,  S.  155. 

Oebbeoke^  Die  Organisation  des  schulärzt- 
lichen Dienstes,  speziell  in  Breslau.  Ztschr. 
f.  Mcdizinalbeamte  (Berlin)  XVU,  S.  783. 

—  Wiener  med.  Presse  XLV,  S.  1981.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIV, 
S.  1234. 


Oebbeoke,  Das  erste  Triennium  sdrafint* 
liehen  Dienstes  in  Breslau.  Ztschr.  tS^- 
gesundheitspfl.  (Hamburg)  XVU,  Bcdigc, 
Der  Schularzt  II,  S.  221. 

Riobter^  Wie  weit  soll  und  darf  die  Ertei- 
lung äntlichen  Rates  und  die  Behsadlaaf 
▼on  Schülern  und  Schülerinnen  seiteuder 
Schulärzte  gehen?  (Referat.)  D.  mei 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  800.  - 
Gesunde  Jugend  (Leipzig)  IV,  S.  198. 

Biets  9  Schulhygiene.  Ärztl.  SachvertäB- 
digen-Zeitung  (Berlin)  X,  S.  118,  138. 

Boeder^  Die  Aufgaben  der  Schulinte  (vr 
die  öffentliche  Hygiene.  (Referat.)  UÜBch. 
med.  Wochenschr.  LI,  S.  1814.  —  Ztschr. 
f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg)  XVII, 
S.  892.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (BerUo) 
LX,  S.  683. 

BunderlaA  kgl.  preufi.  Minist,  der  etc. 
Medizinalangelegenb.  Tom  26.  Septembo' 
1904,  betr.  die  gesundheitliche  Beauffld;- 
tigung  der  Erziehungsanstalten  seitens  der 
Kreisärzte.  Ztschr.  f.  Medizinalbeaate 
(Berlin)  XVII,  Beilage,  RechtsprechuDgatv-, 
S.  264.  —  ZUchr.  f.  ScbulgesundbeiUpi 
(Hamburg)  XVII,  S.  814.  —  MinisterislbU 
i.  Medizinal  etc.  Angel.  (Berlin)  IV,  S.  331. 

Samosohj  Über  schulärztliche  Statistik  od«! 
die  Prinzipien  bei  der  Auswahl  der  fo- 
genannten  ärztlichen  Beobacbtnngsschaler. 
(Referat)  Hyg.  Rundschau  (BerUn)  XIV, 
S.  344. 

Samosohy  Über  die  Notwendigkeit  der  Ad- 
stellung  von  Schulärzten  an  höheren  Lehr- 
anstalten. (Referat.)  Hygien.  Ruodscbia 
(Berlin)  XIV,  S.  740. 

Sohmidy  H.  E.,  Schulhygiene  und  das  Be* 
dürfnis  der  ärztlichen  Aufsicht  in  aUeo 
unseren  Schulen.  New  York  state  Journ. 
med.  (New  York)  IV,  S.  24. 

Sohneider^  R.,  Über  die  Schularztfrai^e  asf 
dem  ersten  internationalen  KongreH  far 
Schulhygiene  in  Nürnberg.  (Referat)  Zeit- 
schrift f.  Schulgesundheitspfl.  (Hambari;) 
XVII,  S.  527,  Beilage,  Der  Schularzt  Ü, 
S.  147. 

8ehott|  A.,  Zur  Schularztfrage.  Müncheoer 
med.  Wochenschr.  LI,  S.  1974. 

Schubert y  Paul,  Das  Schnlarzttreseo  ia 
Deutschland.  Bericht  über  die  Ergebnis»« 
einer  Umfrage  bei  den  größeren  SUdt^n 
des  Deutschen  Reiches.  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl. (Hamburg)  XVII,  BeiU^re, 
Der  Schularzt  U,  S.  1,  35,  65,  135,  Wo, 
202,  245; 

Sohularstdienstes,  Zur  praktischen  G«- 
staltung  des  — .  Schweiz.  Bl.  f.  Gesoni- 
heitspflege  (Zürich)  XIX,  S.  29. 

Shorrooky  J.,  Die  Zähneüberracha&g  io 
den  Schulen.  Brit  Journ.  Dent  Soe. 
(London)  XLVII,  S.  442. 

Siokinger^  Schulhygiene  für  die  Zahne, 
Mittel  und  Wege  dazu.  BalneoU  Zeotrai- 
Zeitung  (Berlin)  V,  S.  209.  —  (Beferst.) 
Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  (Beriio)  UX, 
S.  711. 
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SomerSy  L.  S.,  Die  ärztliche  Inspektion  der 
Schalen.  Ein  Problem  sur  Verhütung  von 
Krankheiten.  SaniUtion  (Philadelphia) 
1904,  1,  S.  139. 

Spien,  A.,  Die  Tätigkeit  der  städtischen 
Schnlante  zu  Frankfurt  a.  M.  im  Rech- 
nungsjahre 1902/03.  (Reierat.)  Ztschr.  f. 
Schulgesundheitspflege  (Hamburjr)  XVII, 
S.  201,  Beilage,  Der  Schularzt  (Hamburg) 
II,  S.  57. 

SpokeSy  S. ,  Die  Zahnpflege  während  des 
SchttUebens.  Brit.  Journ.  Dent,  Soc.  (Lon- 
don) XLVII,  S.  385. 

Steele,  James,  Konferenz  über  indastrielle 
Hygiene.  Journ.  Sanit.  Instit.  (London) 
XXV,  S.  305. 

Verordnunfl;  kgl.  säch«.  Minist,  d.  I.  vom 
U.  November  1903,  betr.  die  Beaufsichti- 
gung der  Privatschulen  durch  die  Bezirks- 
ärzte. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIII,  S.  126. 

Wardy  J.  W. ,  Ärztliche  Inspektion  der 
öffentlichen  Schulen.  Pacific  Coast  Journ. 
Homocop.  (San  Francisco)  XII,  S.  34. 

Waldsohinidl^  J.,  Die  Schulärztin.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Ruudschau  (Berlin)  XIV, 
S.  422,  741. 

WeXy  Die  Entwickelung  der  Schularzt- 
institution in  Deutschland  und  der  Schul- 
arzt in  Rostock.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIV,  S.  192. 

Wolfram y  Karl,  Die  Schularztfrage  in 
Böhmen  und  ihre  Rückwirkung  auf  den 
Ärztestand.  Prager  med.  Wochenschr. 
XXIX,  S.  556. 

Zappert  |  Der  tägliche  Besuch  des  Schul- 
arztes. (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  422. 

5.     Hilfsschulen   für  schwach 
befähigte  Kinder. 

Baldrian,  K.,  Zur  Gesundheitspflege  taub- 
stummer Kinder.  (Referat.)  Jahib.  für 
Kinderheilk.  (Berlin)  LIX,  S.  717. 

Feser,  Nervosität  und  Schwachsinn  beim 
Kinde  in  ihren  Beziehungen.  (Referat.) 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin)  LIX,,  S.  716. 

Frensel;  Fr.  u.  Sohlesliiger ,  Über  die 
Hilfsschulen  fär  Schwachbegabte.  (Referat.) 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  800.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin) 
UX,    S.    714.    —    Gesundheit    (Leipzig) 

XXIX,  S.  463. 

Mayer,  0.,  Zur  Behandlung  geistit;;  zurück- 
gebliebener Kinder  auf  Grundlage  der 
körperlichen  Betätigung.  Ztschr.  für  die 
Behandl.  Schwachsinn,  u.  Epilept.  (Dres- 
den) XX,  S.  17. 

Bosenfeld,  L.,  Über  Krüppelschulen.  (Re- 
ferat.)    D.    med.     Wochenschr.     (Berlin) 

XXX,  S.  800.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Berlin)  LIX,  S.  713.  —  Gesundheit 
(Leipzig)  XXIX,  S.  463. 

Verordnung,  Großherzogl.  bad.  —  vom 
9.  Juni.  1904,   den  Vollzug  des  Gesetzes 


vom  11.  August  1902,  betr.  die  Erziehung 
und  den  Unterricht  nicht  vollsinniger 
Kinder.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesond- 
heiUamtes  (Berlin)  XXVIU,  S.  858. 

6.  Ferienkolonien  u.  Sommerpflege. 

Fromm ,  E. ,  Volksgesundheit  und  Ferien 
in  jedem  Beruf.  Bl.  f.  Volksgesundheits- 
pflege (München)  IV,  S.  198,  209.  — 
(Referat.)  Soziale  Präzis  (Leipzig)  XIII, 
S.  1007. 

Waldsohule  für  kränkliche  Kinder.  (Re- 
ferat.)  Ges.-Ing.  (München)  XXVII,  S.  413. 

7.  Volks*  u.  Jugendspiele  u.  Körper- 

pflege. 

Bujwid,  Über  die  physische  Arbeit  als 
Brziehungsagens.  (Referat.)  D.  med. 
Wchschr.  (Berlin)  XXX,  S.  799. 

BrlaA  k.  k.  österr.  Minist,  f.  Kultus  und 
(Jnterricht  vom  24.  Febr.  1904,  betr.  die 
körperlichen  Übungen  in  Mittelschulen. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  499. 

Flaohs,  Hygiene  der  weiblichen  Kleidung. 
(Referat.) '  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin) 
UX,  S.  721. 

Former,  H.,  Die  diesjährigen  Ferien-Wald- 
spiele im  Lechlumer  Holze.  Monatsbl.  f. 
öffentl.  Gesundheitspflege  (Braunschweig) 
XXVII,  S.  121. 

Jaeger,  Alfred,  Zar  Reform  der  Leibes- 
übungen in  der  Schule.  Gesunde  Jugend 
(Leipzig)  HI,  S.  171. 

Maul,  A.,  Über  Schulturnen  und  freie 
Leibesübungen.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIV,  S.  196. 

Pavel,  Jar6,  Die  körperliche  Erziehung  der 
Jagend  in  Österreich.  (Referat.)  Jahrb. 
f.  KinderheHk.  (Berlin)  LIX,  S.  710. 

Piaseoki,  Über  Kraftübungen  vom  hygie- 
nischen Standpunkt.  (Referat.)  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  799. 

Schmidt,  F.  A.  u.  K.  Möller,  Über 
Turnen  und  Jugendspiele.  (Referat.)  D. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  799. 

—  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin)  LIX, 
S.  710.  ^  Gesundheit  (Leipzig)  XXIX, 
S.  376.  —  Gesunde  Jugend  (Leipzig)  IV, 
S.  193. 

Sohönfelder,  Billige  Schalbäder  und 
Turnhallen.  Techn.  Gemeindebl.  (Berlin) 
VI,  S.  341.  —  Veröffentl.  d.  deutschen 
GesellHch.  f.  Volksbäder  (Berlin)  II,  S.  618. 

—  (Referat.)  Zentralbl.  f.  allgem.  Ge- 
sundheitspfl.  (Bonn)  XXIIl,  S.  411.  — 
Ges.-Ing.  (München)  XXVII,  S.  342. 

Thorne,  Leslie  Thorne,  Die  physische  Ent- 

wiclcelung  der  Londoner  Schulknaben.    Brit. 

med.  Journ.   (London)   1904,   I,  9.  April. 
Tissid,  P.,  Die  physische  Erziehung.     Rev. 

scient.  (Paris)  5.    S.  I,  S.  200. 
Tluohor,  Die  Hygiene  des  Mädchentumens. 

(Autoreterat.)    Gesundheit  (Leipzig)  XXIX, 
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S.  S82.  —  (Referat.)  D.  med.  Wochentchr. 
(Berlin)  XXX,  S.  799. 
ZuntSy  N.|  Die  Bedeutung  der  Leibes- 
übangen  and  des  Sports  för  die  Gesnnd- 
heit.  Blätter  fiir  Volksgesundheitspflege 
(München)  IV,  S.  102. 

8.  Angen  und  Ohren  der  Schulkinder 
und   Schreibmethode. 

Allport,  F.,  Die  Notwendigkeit  der  jähr- 
lichen systematischen  Untersuchung  der 
Augen,  Ohren,  Nasen  und  Ilälse  der  Schul- 
kinder durch  Schullehrer.  Ann.  Ophth. 
(St.  Louis)  XIII,  S.  291.  —  Pediatrics 
(New  York)  XVI,  S.  215. 

Bourgeois  I  A. ,  Über  die  Methoden  zur 
Verhinderuns:  der  Entwickelung  der  Kurz- 
sichtigkeit der  Schüler.  Clinique  (Brüssel) 
XVUI,  S.  373. 

Cohll;  Hermann,  Warum  müssen  besondere 
Schulaugenärzte  angestellt  werden?  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  740. 

Cohny  Hermann,  Was  haben  die  Augen- 
ärzte für  die  Schulhygiene  geleistet  und 
was  müssen  sie  noch  leisten?  Allg.  med. 
Zentralbl.  (Berlin)  LXXIII,  S.  433,  453, 
473.  —  (Referat.)  Hygien.  '  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  582.  —  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  798.  — 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin)  LIX,  S.  696. 
—  Gesunde  Jugend  (Leipzig)  IV,   S.  164. 

XSd'WardBy  Alexander  H.,  Bericht  über  die 
Untersuchung  von  Ohren,  Nase,  Hals  usw. 
von  750  Schulkindern  in  Glasgow.  Journ. 
of  the  San.-Inst.  (London)  XXV,  S.  914. 

GelbkOy  Beziehungen  des  Sehorgans  zum 
angeborenen  und  erworbenen  Schwachsinn. 
(Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin) 
LIX,  S.  715. 

Greef)  R.,  Augeuärztliche  und  hygienische 
Schul  Untersuchungen.    Klin.  Jahrb.  (Jena) 

xin,  S.  1. 

Hamniy  Über  die  Häufigkeit  von  Ohren- 
krankheiten in  der  Volksschule.  Monatsbl. 
f.  öifentl.  Gesundheitspfl.  (Braunschweig) 
XX\ai,  S.  59. 

Könige 9  Ohruntersuchungen  in  der  Dorf- 
schule. Ein  Beitra$7  zur  Schularztfrage. 
(Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin) 
LIX,  S.  692. 

Iiaser^  Hugo,  Über  Helligkeitsprüfungen  in 
Schulen   mit   dem   Win  gen  sehen   Hellig- 


keitsprüfer.    Hygien.    Knndscbsu  (Beriia) 
XIV,  S.  824.  —  (Referst.)  Ingegs.  tgies. 
(Turin)  V,  S.  259. 
I  Lehmann-Ricliteri  Seggel  il  Bren- 

'  bU8Cll|  Die  Beleuchtungsanlsfen  is  des 
Erziehungs-  und  UnterrichtsaDstsltes. 
(Referat.)  Zeitschr.  für  Medmulbcsmte 
(Berlin)  XVII,  S.  296. 

Neuburger  y  Mindestforderung  bei  ä«r 
typographischen  Ausstattung  tob  Sdnl- 
büchem.  (Referat.)  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXX,  S.  799.  —  Jahrb.  f.  Kin- 
derheilk. (Berlin)  UX,  S.  705.  —  Getond- 
heit  (Leipzig)  XXIX,  S.  344.  ^  Gcsaade 
Jugend  (Leipzig)  IV,  S.  188. 

Bayer  ^  Abnahme  der  Sehkraft  durch  die 
Schule.  Brit.  med.  Journ.  (London)  1904) 
I,  Nr.  2268.  —  (Referat.)  D.  mtd. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  1006. 

Seggel  y  Schädigung  des  Lichtsinnes  <iiireli 
die  Schule.  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kic^ 
heilk.  (Berlin)  UX,  S.  710. 

Sicherer I  Otto,  Hygiene  des  Aag«  im 
gesunden  und  kranken  Zustande.  (Refern.) 
Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hsraborfl 
XVII,  S.  264. 

Smith y  J.  W.,  Seh-  und  Gehorschvid» 
in  den  öffentlichen  Schulen.  Illinois  owi 
Journ.  (Springfield)  VI,  S.  846. 

Steiger^  Schule  und  Astigmatismus.  (Re- 
ferat) Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Beriia) 
LIX,  S.  711. 

Thomson  y  H.  Wright,  Bericht  über  die 
Untersuchung  der  Augen  Ton  750  Scbnl- 
kindern  in  Glasgow.  Journ.  of  the  Ssa. 
Inst.  (London)  XXV,  S.  931. 

Timbermazii  A.,  Mangelhaftes  Sehm- 
mögen  durch  das  Schulleben.  Ohio  Ss&. 
Bull.  (Columbtts)  IX,  S.  62. 

TruO)  H.,  u.  P.  Chavemao,  Angn- 
hygiene  in  den  Schulen.  Montpel.  me<L 
XVm,  S.  147,  278.  —  Rot.  gfo.  d*opht 
(Paris)  XXm,  S.  193. 

Trno  u.  ChavemaOy  Augenhygieee  is 
der  Schule.  (Referat)  Arch.  f.  Kinder 
heilk.  (Stuttgart)  XXXIX,  S.  456. 

Winkler 9  Wilhelm,  Atemgymnsstik,  ibe 
Pflege  im  Leben  und  in  der  Schale.  (Ke 
ferat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlis) 
UX,  S.  710. 

9.  Schulbäder  s.  Badeanstalten(II.7) 


V.    InfektionskranklieiteiL 


1.    Allgemeines. 

AdamSy  C.  F.,  Übertragung  von  anstecken- 
den Krankheiten  durch  die  Post.  Am. 
Med.  (Philadelphia)  VII,  S.  582. 

Bekanntmaohung  kaiserl.  deutschen 
Reichskanzlers  vom  21.  Febr.  1904  über 
die     Ausführongsbestimmungen     zu     dem 


Gesetze  vom  30.  Juni  1903,  betr.  di«  Be- 
kämpfung gemeingefährlicher  Krankhesieo. 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVB. 
Beilage,  Rechtsprechung  os«'.,  S.  65.  — 
Archiv  für  Verwaltungsrecht  (BeTÜn) 
XXX,  S.  98.  —  MinisterialbUtt  ßr  Me- 
dizinal- etc.  Angel.  (Berlin)  IV,  S.  96, 
129. 
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Bekanntmaohunff  großhenogl.  oldenb. 
Staatsminiit.  7001  25.  Mai  1904  sor  Aas- 
luhnmg  der  Bekanntmachung  des  Reichs* 
kanzlen   Tom    4.   Mai    1904,    betr.   Vor* 
Khriften    fiber    das    Arbeiten    and     den 
Verkehr   mit   Kranlcheitserregern ,    ausge- 
nommen Pesterreger.   Veröffentl.  d.  Isaiserl. 
GesnndheiUamtes  (Berlin)  XXV  HI,  S.  798. 
Bekanntmaohung  des  Senats  yon  Ham- 
burg Tom  22.  Juni  1904,  betr.  das  Arbeiten 
und  den  Verkehr  mit  Krankheitserregern, 
ausgenommen   Pesterreger.     Veröffentl.   d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIIl, 
S.  827. 
Bekazmtmacliung  kgl.  sächs.  Minist,  d.  I. 
Tom  4.  Oktober  1902,  betr.  unentgeltliche 
bakteriologische    Untersuchung    tur    Fest- 
stellung  ansteckender   Krankheiten    durch 
die  Zentralstelle  für  öffeutl.  Gesundheits- 
pflege.   Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIIl,  S.  15. 
Bekanntmaohung    des   Rates   der  kgl. 
Sachs.     Haupt-     und    Residenzstadt    Tom 
9.  Juli  1904,  betr.  Desinfektionen  bei  an- 
steckenden   Krankheiten.     Veröffentl.    des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU, 
S.  1153. 
Bekanntmaohung  kgl.  preuß.  Minist,  d. 
geistl.  etc.  Angel.,   d.  I.  u.   f.  Handel   u. 
Gewerbe  rom  6.  August  1904,    betr.  Ar- 
beiten mit  Krankheitserregern.    Veröffentl. 
des      kaiserl.     Gesundheitüamtes     (Berlin) 
XXVm,  S.  889,  1076.  —  Ztschr.  f.  Me- 
dizinalbeamta     (Berlin)     XVII,     Beilage, 
Rechtsprechung   usw.,   S.   242.   —    Mini- 
sterialbl.  f.  Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin) 
IV.  8.  312. 

Bekanntmaohung   kgl.   preuiS.  Minist. 

der  etc.  Medizinalangel.,  für  Landwirt- 
schaft etc.,  d.  I.  und  für  Handel  und  Ge- 
werbe vom  6.  August  1904,  betr.  Aus- 
führung der  Tom  Bundesrat  erlassenen 
Vorschriften  über  das  Arbeiten  und  den 
Verkehr  mit  Krankheitserregern ,  ausge- 
nommen Pesterregern.  Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Berlin)  XVJI,  Beilage,  Recht- 
sprechung usw.,  S.  198. 

Benday  Das  Zusammenwirken  der  Medi- 
zinalbeamten, Desinfektoren  und  Gemeinde- 
schwestern bei  der  Bekämpfung  anstecken- 
der Krankheiten,  speziell  in  ländlichen 
Ortschaften.  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVII,  Beilage  11,  S.  15. 

Beyer,  H.  G.,  Über  die  Verhütung  der 
Verbreitung  von  Infektionskrankheiten  an 
Bord  von  Schiffen.  Joum.  Ass.  Mil.  Surg. 
(Carlisle)  XIV,  S.  135.  —  (Referat.)  Arch. 
f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene  (Leipzig)  Vlli, 
S.  472. 

3inaglii|  Schutzwirkung  des  Eiters  gegen 
tödliche   Infektion.     Riforma    med.    (Rom) 

XX ,     Kr.     18. (Referat.)     D.    med. 

Wochenscbr.  (Berlin)  XXX,  S.  857. 

Marina,  R.,  Bericht  über  das  Vorkommen 
ansteckender  Krankheiten  in  den  Ort^ 
schalten  der  Kreise  Braunschweig,  Wolfen- 


buttel,  Helmstedt,  Gandershelm  und  Hols- 
minden  1903  bis  1904.  Monatsschr.  iur 
öffentl.  Gesundheitspflege  (Braunschweig) 
XXVII,  S.  14,  30,  49,  61,  78,  101,  117, 
167,  185,  197,  213. 

Bnsquety  P.,  Über  die  Rolle  der  Nebel 
bei  der  Übertragung  Ton  Infektionskrank- 
heiten. Ann.  d'hjg.  (Paris)  4.  S.  II, 
S.  328. 

Cenni,  Über  das  Institut  für  Infektions- 
krankheiten. Ann.  d.  Ist.  Maragllano  p. 
la  cura  d.  tuberc.  (Genua)  1904,  I,  S.  5. 

Denker,  Untersuchungen  über  die  Hör- 
fahigkeit  und  die  Häufigkeit  des  Vorkom- 
mens von  Infektionskrankheiten  im  kind- 
lichen Alter.  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVH,  S.  473.  —  (Referat.)  D 
med.  Wochenscbr.  ((Berlin)  XXX,  S.800* 
— -  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin)  LIX. 
S.  712.  —  Gesunde  Jugend  (Leipzig)  IV, 
S.  197. 

Denny,  E.  P.,  Isoliermethoden  zur  Ver- 
hütung Ton  ansteckenden  Krankheiten. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CLI, 
S.  711. 

De  Yeoohi,  Bindo,  Beitrag  zum  Studium 
der  Wirkung  einiger  Organextrakte  bei 
den  akuten  Infektionsprozessen.  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXVU, 
Orig..  S.  577,  708. 

Dleudonnö  ^  A. ,  Hygienische  Maßregeln 
bei  ansteckenden  Krankheiten.  Würzbur- 
ger Abb.  a.  d.  Gesamtgeb.  d.  prakt.  Med. 
IV,  S.  199.  —  (Referat.)  Arch.  f.  Schiffs- 
u.  Tropenhygiene  (Leipzig)  VIII,  S.  419. 
—  Zentralblatt  f.  innere  Medizin  (Leipzig) 
XXV,  S.  1042.  —  D.  militärärztl.  Zuchr. 
(Berlin)  XXXIII,  S.  393. 

DönitB,  Bericht  über  die  Tätigkeit  des 
Instituts  für  Infektionskrankheiten  zu 
Berlin  während  der  Jahre  1901  und  1902. 
Klin.  Jahrb.  (Jena)  XII,  S.  437. 

DönitS,  Bericht  über  die  Tätigkeit  des 
Instituts  für  Infektionskrankheiten  zu 
Berlin  während  des  Jahres  1903.  Klin. 
Jahrb.  (Jena)  XU,  S.  351. 

DönitB,  W.,  Über  die  im  Institut  für  In- 
fektionskrankheiten erfolgte  Ansteckung 
mit  Pest.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  117. 

Doli,  Die  häusliche  Pflege  bei  ansteckenden 
Krankheilen,  insbesondere  bei  ansteckenden 
Kinderkrankheiten.  (Referat.)  D.  Viertel- 
jahrsschrift f.  öffentliche  Gesundheitspflege 
(Braunschweig)  XXXVI,  S.  391.  —  D.  med. 
Wochenscbr.  (Beriin)  XXX,  S.  440. 

Dukes,  Clement,  Die  Grenzgebiete  der  In- 
fektionskran Icheiten  und  ihre  Behandlung. 
Lancet  (London)  1904,  I,  S.  253. 

Srlaft  k.  k.  österr.  Landesregierung  in 
Salzburg  vom  28.  Februar  1904,  betr.  die 
Regelung  der  Berichterstattung  über  In- 
fektionskrankheiten, österr.  San. -Wesen 
(Wien)  XVI,  S.  199.  —  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI, 
S.  899. 
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SrlaA  kgl.  preaß.  Minist,  der  geistl.  etc. 
Angel,  vom  5.  Mai  1904,  betr.  die  Unter- 
snchungsämter  für  ansteckende  Krank- 
heiten. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  619.  — 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII, 
Beilage,  Rechtsprechung  usw.,  S.  125.  — 
Vierteljahrsschr.  fär  ger.  Med.  (Berlin) 
XXVIU,  S.  195.  —  Ministerislbl.  f.  Medi- 
zinal- etc.  Angel.  (Berlin)  IV,  S.  188. 

ErlaA  großherzogl.  mecklenburg.  Minist., 
Abt.  f.  Medizinalangelegenheiten,  vom  29. 
Juni  1904,  betr.  die  Ausführung  des  Ge- 
setzes Tom  30.  Juni  1900  über  die  Be- 
kämpfung gemeingefährlicher  Krankheiten. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIU,  S.  863. 

Srlafi  kgl.  preuß.  Minist,  der  geistl.  etc. 
Angel,  vom  12.  September  1904,  betr. 
Ansführungsvorschrii'ten  zu  den  Anwei- 
sungen des  Bundesrates  über  die  Be- 
kämpfung der  Cholera,  der  Pocken,  des 
Fleckfiebers  und  des  Aussatzes.  Veröffentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  1137.  —  Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Berlin)  XVII,  Beilage,  Rechtp 
sprechung  usw.,  S.  264.  —  Ministerislbl. 
f.  Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin)  IV, 
S.  353. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  d.  geistl.,  ünterr.- 
u.  Medizinal -Angel,  vom  19.  Sept.  1904, 
betr.  gesundheitspolizeiliche  Kontrolle  der 
aus  dem  Golf  von  Smyrna  kommenden 
Seeschiffe.  Ministerialbl.  f.  Medizinal-  etc. 
Angel.  (Berlin)  IV,  S.  334. 

SrlaA  kgl.  preaß.  Minist,  der  geistl.  etc. 
Angel,  vom  12.  Oktober  1904,  betr.  Vor- 
schriften über  das  Arbeiten  und  den  Ver- 
kehr mit  Krankheitserregern,  aasgenommen 
Pesterreger.  Veröff'entl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  1215. 
—  Ministerialbl.  f.  Medizinal-  etc.  Angel. 
(Berlin)  IV,  S.  376. 

Fisohy  C.,  Bemerkungen  über  die  deutsche 
Darstellung  von  Methoden  zur  Verhütung 
von  Infektionskrankheiten.  Interstate  med. 
Joarn.  (St.  Louis)  XI,  S.  730. 

Fürbring^er,  Zur  Würdigung  des  trauma- 
tiKchen  Ursprungs  akuter  Infektionskrank- 
heiten. Ärztl.  Sachverst.  -  Ztg.  (Berlin) 
X,  S.  493. 

Gemeingrefährlloher  Krankheiten, 
Entwurf  eines  Aasführungsgesetzes  zu  dem 
Reichsgesetz ,  betr.  die  Bekämpfung  — 
vom  30.  Juni  1900.  Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Berlin)  XVII,  S.  98.  —  Techn. 
Gemeindebl.  (Berlin)  VI,  S.  315. 

Oemeingefährlicher     Krankheiten, 

Nachrichten  über  den  Stand  — :  Mini- 
sterialbl. f.  Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin) 
IV,  S.  18,  35,  57,  64,  82,  121,  143,  163, 

.  175,  190,  223,  247,  279,  293,  315,  335, 
367,  377,  396,  416,  429. 

Gesetz  für  Neu-Süd-Wnles  vom  16.  August 
1902,  betr.  die  Vereinigung  der  biüherigen 
Gesetze,   welche   sich   auf   das   öffentliche   | 


Gesundheitswesen  und  die  VerkitiBf  der 
Verbreitung  von  Krankheiten  boielieD. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesondlieitisaitcs 
(Berlin)  XXVIII,  S.  106,  133. 

Gesetl,    Herzog!,    braunschweig.  —  vsn 
26.  Juni  1904,   betr.  die  Ausfnknisg  des 
Reichsgesetzes   über   die  Bekampfnag  ge- 
meingeif&hrlicher  Krankheiten  vom  30.  JbbI 
1900  und  die  Bekämpfung  anderer  aber- 
tragbarer     Krankheiten.      VeröffeDtl.    des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  978.   —   Zeitochr.    f.    Medizittslbesmte 
(Berlin)  XVII,  Beilage,  Rechtsprech.  usv., 
S.  211. 

Gottstein,  E.,  Bericht  über  die  TsUfkeit 
des  Untersuchungsamtes  für  ansteckead« 
Krankheiten  zu  Halle  a.  S.  vom  1.  Apn'I 
1903  bis  31.  März  1904.  Hjgien.  Essd- 
schau  (Berlin)  XIV,  S.  497. 

Hooliei  Wie  schützen  wir  uns  gegea  die 
Einschleppung  der  Volksseuchen  dank  des 
Seeverkehr?  Bl.  f.  Volksgesnndheit*p£«fe 
(München)  IV,  S.  49. 

Hübner,  Wilhelm,  Entatehung  und  Heilt-; 
der  epidemischen  Krankheiten.  (Refenti 
D.  militärärztl.  Ztschr.  (Berlin)  XXIin. 
S.  625. 

Hueppe,  F.,  Allgemeine  Betracktosfes 
über  die  Entstehung  der  Infektioosknak- 
heiten.  Arch.  f.  Rassen-  u.  GeseUtck.* 
Biol.  (Berlin)  I,  S.  210. 

Japanisohe  Institut  ^  Das  —  for  In- 
fektionskrankheiten, Serum-  und  Ljmpbe- 
trewinnung  in  Tokio.  (Referat.)  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  1152. 

Infektionskrankheiten  y  MorbidiUt  ac 

zehn  —  in  Wien  nach  dem  Mittd  b^ 
den  Daten  für  die  Jahre  1892  bis  190>2 
nach  absoluten  Zahlen  und  den  Profeat- 
anteilen  der  Gesamtmorbiditat  an  des  l*- 
treffenden  Infektionskrankheiten  überhaspi. 
Österreich.  Sanitäts  -  Wesen  (Wien)  IVI, 
S.  43. 

Infektionskrankheiten  in  lulien  wir- 
rend des  Jahres  1903.  VeroffeDtl.  de< 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVKl, 
S.  637,  745. 

Infektionskrankheiten  in  den  Nieder 

landen  vom  1.  Januar  bis  31.  Juli  19^*2. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesandkeitssmte« 
(Berlin)  XXVIII,  S.  684. 

Joussetj  P.,  Über  die  Rolle  der  Tiere  bei 
der  Verbreitung  von  Krankheiten.  Arck. 
m^d.  (Paris)  XCVIII,  S.  194. 

Kirchner 9  Martin,  Hygiene  und  Seodirs- 
bekämpfung.  (Referat.)  Hygien.  Rondirt. 
(Berlin)  XIV,  S.  984.  —  D.  MediziDslztg. 
(Berlin)  XXV,  S.  271.  —  P.  i^- 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX ,  S.  255.  — 
Münch.  med.  Wochenschr.  LI,  S.  806.  -- 
Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Ber^^) 
XXVIU,  S.  181,  —  D.  militirwftliche 
Ztschr.  (Berlin)  XXXIU,  S.  338.  — 
Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  XXII,  S.  665. 
—  Ärztl.  Sachverst&nd.-Ztg.  (Berlin)  X, 
S.  208. 
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Kirolmeri  M.,  Die  loziale  Bedeutung  der 
VolksMuchen  und  ihre  Bekämpfung.  ZUchr. 
f.  ärztl.  Fortbildung  (Jena)  I,  Nr.  1,  3,  4. 
(Referat.)  Ztschr.  f.  TuberkoloM  und  Heil- 
sUttenw.  (Leipzig)  VI,  S.  285. 

Iiaruelley  L. ,  Hygiene  der  ansteckenden 
Krankheiten.  Presse  m^d.  beige  (Brüssel) 
LVI,  S.  841.  —  Mourem.  hyg.  (Brüssel) 
XX,  S.  S3S. 

IjO  Soy  des  Barrea,  Der  Kampf  gegen 
die  ansteckenden  Krankheiten  in  Tongking. 
Presse  m6d.  (Paris)  1904,  II,  S.  745. 

IiObedanky  Die  Infektionskrankheiten,  ihre 
Entstehung  und  Verhütung.  Ärztliche 
Rundschau  (München)  XIV,  S.  42,  52,  61, 
74,  89.  —  (Referat.)  D.  Medizinalztg. 
(Berlin)  XXV,  S.  518.  —  Zentralbl.  f. 
inn.  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  780.  — - 
D.  militärärztl.  Ztschr.  (Berlin)  XXXIII. 
S.  335.  ~  Fortschr.  der  Med.  (Berlin) 
XXII,  S.  1280. 

Iiöffler^  F.,  Der  Entwurf  eines  Ausführungs- 
gesetzes zu  dem  Reichsgesetz,  betr.  die 
Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krank- 
heiten Tom  30.  Juni  1900.  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  1810. 

Marianiy  Die  endovenösen  Einspritzungen 
Ton  Sublimat  bei  Infektionskrankheiten. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig) 
XXV,  S.  278. 

Marshall^  Ewing,  Art  der  Übertragung 
Ton  infektiösen  und  kontagiösen  Krank- 
heiten. Amer.  Pract.  a.  News  (Louisville) 
XXXVII,  S.  45. 

Pässler  u.  Rollyi  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  Kreislaufstörungen  bei 
akuten  Infektionskrankheiten.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXV, 
S.  272. 

Fetrusohkyi  Der  Kampf  gegen  die  In- 
fektionskrankheiten. IX.  Bericht  über 
meine  Informationsreise  zum  Studium  der 
Wohuungsdesinfektion  mittels  Formaldehyd 
in  Halle,  Berlin,  Dresden,  München,  Bres- 
lau und  Posen.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIV,  S.  851.  —  Ges.-Ing. 
(München)  XXVU,  S.  150. 

Pfeiffer^  Einige  Ergebnisse  der  bakteriolo- 
giachen  Forschung  und  verwandter  Ge- 
biete während  der  letzten  zwei  Jahre, 
deren  Kenntnis  im  Interesse  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  in  mancher  Be- 
ziehung wichtig  erscheint.  Ztschr.  f.  Me- 
dizinalbearote  (Berlin)  XVII,  S.  201. 

Y.  Pirquet}  C.  u.  B.  Sohiok,  Zur  Theorie 
der  Inkubationszeit.  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV, 
Ref.,  S.  435. 

Plehll|  A.,  Die  akuten  Infektionskrankkeiten 
bei  den  Negern  der  äquatorialen  Küsten 
Westafrikas.  (Eine  vergleichende  Studie.) 
(Referat.)  D.  Medizinalzeitung  (Berlin) 
XXV,  S.  427.  —  Arch.  f.  Schiffs-  u. 
Tropenhyg.  (Leipzig)  VIU,  S.  177. 

Rapmund;  O.,  Die  zweite  Beratung  des 
preußischen  Abgeordnetenhauses  über  den 


Entwurf  eines  Ausfuhrungsgesetces  zu  dem 
Reichsgesetz  betr.  die  Bekämpfung  gemein- 
gefährlicher Krankheiten.  Ztschr.  f.  Me- 
dizinalbeamte (Berlin)  XVII,  S.  413. 

Rapmundi  Otto,  Die  Verhandlungen  der 
Kommission  des  preußischen  Abgeordneten- 
hauses über  den  Entwurf  eines  Gesetzes, 
betr.  die  Bekämpfung  übertragbarer  Krank- 
heiten. Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Ber- 
lin) XVII,  S.  846. 

Bobixiy  Albert  u.  G.  Bardet,  Wirkung 
der  Metalle  in  kolloidalem  Znstande  und 
der  künstlichen  Ozydssen  auf  die  Ent- 
wickelung  der  Infektionskrankheiten.  Compt. 
rend.  acad.  sc.  (Paris)  CXXXVIII,  S.  783. 
—  (Referat.)  Fortschr.  de  Med.  (Berlin) 
XXII,  S.  831. 

Bosenfeldy  S.,  Die  Infektionskrankheiten 
in  Wien  nach  Geschlecht  u.  Alter.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIV, 
S.  297. 

Bosenfeld,  Siegfried,  Der  Einfluß  des 
Wohlhabenheitsgrades  auf  die  Infektions- 
krankheiten in  Wien.  Zentralbl.  f.  allgem. 
Gesundheitspfl.  (Bonn)  XXIII,  S.  253. 

SohanS;  Fritz,  Zur  Ätiologie  der  Infektions- 
krankheiten. Wiener  med.  Wochenschr. 
LIV,S.112.  —  Ärztl.  Rundsch.  (München) 
XIV,  S.  361. 

Scheef)  Die  Verbreitung  ansteckender 
Krankheiten  durch  die  Eisenbahnen.  Würt- 
temb.  med.  Korr.-Bl.  (Stuttgart)  LXXIV, 
S.  855,  875. 

Seuoheili  Stand  der  — .  Nach  den  Ver- 
öffentlichungen des  kaiserlichen  Gesund- 
heitsamtes. (Referat.)  Hygien.  Rundsch. 
(Berlin)  XIV,  S.  711,  1221. 

SimmondSy  M.,  Baicteriologische  Blut- 
untersuchungen an  der  Leiche.  (Referat.) 
D.  med.  Wochenschrift  (Berlin)  XXX, 
S.  473. 

Siznonoiniy  G.  B. ,  Über  den  Schutzwert 
der  Haut  gegenüber  den  Mikroorganismen. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXIV,  Ref..  S.  728. 

Simonoini,  G.  B.  u.  F.  Pino^  Experi- 
menteller Beitrag  zum  Studium  der  ge- 
mischten Infektion.  Gior.  di  ginec.  e  di 
pediat.  (Turin)  IV,  S.  145.  —  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 

XXXV,  Ref.,  S.  395. 
Blzusoily  R.,  Über  Wesen  und  Bedeutung 

der  Bakteriologie.  Allg.  deutsche  Heb- 
amroenztg.  (Beriin)  XIX,  S.  405,  428. 

Smith  y  T.,  Einiges  über  die  Wege,  durch 
welche  die  Infektion  übertragen  wird. 
Joarn.  Mass.  ass.  bds.  health  (Boston) 
XIV,  S.  19. 

Stephens^  J.  E.  R.,  Verbreitung  von  in- 
fektiösen Krankheiten.     Hospital  (London) 

XXXVI,  S.  159. 
VerfQg^ungf     kgl.     preuD.    Regierung     zu 

Osnabrück  vom  19.  Februar  1904,  betr. 
Übertragung  ansteckender  Krankheiten 
durch  Umlieger.  Veröffentl.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  521. 
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Verordnung^  Kgl.  bayr.  —  Tom  8.  No- 
vember 1904  xam  Vollzuge  dei  Reichi- 
gesetses  yom  30.  Juni  1900,  betr.  die 
Bek&aipfung  gemeingef&hrlicher  Krank- 
heites.  Veröffentl.  d.  kaiaerl.  Gesund- 
heitnamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  1299. 

Verordnung^  henogl.  anbalt.  Regierang 
vom  26.  Sept.  1904,  betr.  Durchführung 
des  Reichsgesetzes  vom  30.  Juni  1900, 
betr.  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher 
Krankheiten  und  die  Anweisung  zur  Be- 
kämpfung der  Cholera,  der  Pocken,  des 
Fleckfiebers  und  des  Aussatzes.  Veröffentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  1123. 

Verordnung:  herzogl.  anhält.  Staatsminist, 
vom  22.  Sept.  1904,  zur  Ausführung  der 
Vorschriften  über  das  Arbeiten  und  den 
Verkehr  mit  Krankheitserregern.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVill,  S.  1200. 

Verordnung  kgl.  sächs.  Minist  d.  I. 
vom  13.  Mai  1904,  betr.  die  weiteren 
Bestimmungen  zur  Ausfuhrung  des  Reichs- 
gesetzes  über  die  Bekämpfung  gemein- 
gefährlicher Krankheiten.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  798. 

Verordnung  großherzogl.  bächs.  Staats- 
minist, d.  I.  vom  28.  April  1904,  betr. 
die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krank- 
heiten. Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  624. 

Verordnung  herzogl.  sächs.  Minist.,  Abt. 
d.  I.,  vom  2.  Juli  1904,  betr.  Vorschriften 
über  das  Arbeiten  und  den  Verkehr  mit 
Krankheitserregern ,  ausgenommen  Pest- 
erreger. Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beilin)  XXVIII,  S.  925. 

Verordnung  fäistl.  schwarzbnrg.  Minist, 
vom  27.  Juni  1904,  betr.  die  Ausführung 
der  vom  Bundesrate  beschlossenen  Vor- 
schriften über  das  Arbeiten  und  den  Ver- 
kehr mit  Krankheitserregern,  ausgenommen 
Pesterreger.  Veröffentl.  d.  haiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  899. 

Verordnung  fürstl.  Reuß-Pl.  Minist,  vom 
21.  Mai  19o4  zur  Ausführung  der  Be- 
kanntmachung des  Reichskanzlers  vom 
4.  Mai  1904,  betr.  Vorschriften  über  das 
Arbeiten  und  den  Verkehr  mit  Krankheits- 
erregern, ausgenommen  Pesterreger.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVIII,  S.  780. 

Verordnung  des  Regierungsrates  des 
Kantons  Luzern  vom  9.  Dezember  1903, 
betr.  Maßnahmen  gegen  die  Verbreitung 
epidemischer  Krankheiten,  welche  nicht 
dem  Bundesgesetze  vom  2.  Juli  1886 
unterstellt  sind.  Veröffentl.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  322. 

Volksseuohen  I  Mitteilung  über  die  Ver- 
breitung von  — .  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXX,  S.  Iö80. 

"WeiaZj  E.,  Zum  Kampfe  gegen  Infektions- 
krankheiten.    Ein    Beitrag    zur    Hygiene 


des  Militärs   und   des  Volkes.    Militännt 
(Wien)  XXXVIII,  S.  90. 

Willson^  H.  S.,  Die  Übertragbarkdt  der 
Infektionskrankheiten  während  der  Iska- 
bationsperiode.  Joum.  State  Med.  (Loftdos) 
Xn,  S.  296. 

Wladimiroffi  W.,  Zur  Frage  to&  der 
Autoinfektion.  Ztschr.  f.  Hygiene  (Uipiig) 
XLVI,  S.  270.  —  (Referat.)  Zeatralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XUT, 
Ref.,  S.  314.  —  D.  med.  WorkenKlir. 
(BerUn)  XXX ,  8.  594.  —  Zt«:hr.  f.  Me- 
dizinalbeamte (Berlin)  XVH,  S.  637.  — 
SchmidU  Jahrb.  (Leipzig)  CCLXIHV, 
S.  27. 

Wrsoseky  Ätiologie  der  InfelctionskraBk- 
heiten.  (Referat.)  D.  med.  Wocbensdir. 
(Berlin)  XXX,  S.  787. 

Zlemann^  Hans,  Über  Chininprophylaxe 
in  Kamerun.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropo* 
hygiene  (Leipzig)  VUI,  S.  329. 

Anhang: 

Anzeigepflicht    bei    ansteckendes 
Krankheiten. 

Bekanntmachung  großherzogl.  mecUeab. 
Landesregierung  vom  12.  Juli  1904,  betr. 
die  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte  bdm 
Ausbruch  einer  gemeingeiährlichen  Krank- 
heit im  Sinne  des  Reichsgesetzes  vom  30. 
Juni  1900  und  im  späteren  Verlanf  der- 
selben zu  machenden' Mitteilungen.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 

*     lin)  XXVIII,  S.  897. 

Bekanntmachung   großherzogl.  oldeob. 

Staatsminist,  vom  24.  August  1904,  betr. 

die    VerpHichtung    zur    Anzeige  nbertni;- 

barer  Krankheiten.     VeröffentL  d.  ksiserl. 

GesundheiUamtes  (Berlin)  XX  VIU,  S.  1055. 

—    Ztschr.    f.    Medizinalbeamte    (Beriin) 

XVII,     Beilage,     Rechtsprechung    nsv., 

S.  275. 
ISrlafi  der  österr.-schlesisch.  Landesrcfierong 

vom   23.  Dezember   1903 ,   betr.  die  Eis* 

schärfung    der   Pflicht  ^zur    Anzeige  voa 

Infektionskrankheiten.    Österr.  San.*WeseD 

(Wien)    XVI,    S.    47.    —    Veroffenü.  de» 

kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XlVIII, 

S.  266. 
BrlaA  großherzogl.  mecklenb.  Minist.,  AU. 

f.    Medizinalangel.,    vom    29.   Juni   1904. 

betr.   Anzeigen  bei   Infektionskrankheites. 

Veröffentl.    des    kaiaerl.   Gesundheitssates 

(Berlin)  XXVIII,  S.  863. 
Haji  Matthew,  Über  die  Anzeigepflicht  bei 

Masern  und  Keuchhusten.  (Referat.)  Ztscbr. 

f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII,  S.  S85. 
Holmboe,  M.,  Die  Anzeigepflicht  bei  ^r 

Tuberkulose.     Tuberculosis    (Leipzig)   ^ 

Beiheft  S.  9. 
MinisterialbeschluA,      GrofihenogUeh 

luxemb.  —  vom  17.  Nov.  1904,  betr.  di« 

meldepflichtigen  ansteckenden  Krankheites. 

Veröffentl.    des   kaiseri.   GesundheitssaU» 

(Berlin)  XXVIII,  S.  1340. 
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Verordnung  kgl.  sSchs.  Minist,  d.  I.  vom 
25.  Jani  1904,  betr.  die  Anzeigepfiicbt 
der  Arzte  beim  Vorkommen  ansteckender 
Krankheiten.  Veröffentl.  des  kaiserh  Ge- 
sondheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  925. 

2.     Krankheitskeime. 

a)    Allgemeines. 

a)    Untersncbnngsmetboden. 

Bemer^  Ö.,  Über  eine  Viole  für  die  Kaltur 
Ton  anaSroben  Bakterien  auf  Platten. 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XXXVII,  Orig.,  S.  478. 

Bordety  J.,  Eine  Methode  zar  Kultur  der 
anaeroben  Mikroben.  Annal.  de  Tlnstit. 
Pasteur  (Paris)  XVIU,  S.  332. 

Canon^  Methode  der  bakteriologischen  Blut- 
untersnchung  an  der  Leiche.  (Referat.) 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  433. 

Canon^  Weiterer  Beitrag  zur  Methode  der 
bakteriologischen  Blutuntersuchung  an  der 
Leiche.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena),  2.  Abt.,  XI,  S.  133. 

DreuW|  Vereinfachung  des  anaSroben 
PlattenTerführens  durch  eine  neue  Glas- 
kammer. Zentralbl.  f.  Bakteriol.  n.  Para- 
siUnk.  (Jena)  XXXVI,  Orig.,  S.  748.  — 
(Referat.)  M Unebener  med.  Wochenschr. 
LI,  S.  366. 

Emmerlingy  0.,  Ein  einfacher  und  su- 
▼erlässiger  Anaerobenapparat.  Hygien. 
Rundsch.  (Berlin)  XIV,  S.  452. 

Fischer  9  Hago,  Ein  einfaches  Verfahren, 
Kähragar  ohne  Filtration  zu  klären.  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXV,  S.  527. 

Fremlin^  H.  S.,  Die  Plattenkultivierung 
▼Ott  anaeroben  Bakterien.  Lancet  (London) 
1904,  II,  S.  824. 

VrOBty  W.  D.,  Eine  einfache  Methode  der 
Herstellung  Ton  CoUodionsScken  für  bakte- 
riologische Arbeiten.  (Referat.)  Schmidts 
Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXI,  S.  249. 

€tomelli|  E.,  Eine  neue  Färbemethode  der 
Bakteriengeiüeln.  (Referat.)  Ztschr.  f. 
Untersuch.  ▼.  Naharngs-  etc.  Mitteln 
(Berlin)    VII,  S.  231. 

Oiemsa,  G.,  Eine  Vereinfachung  und  Ver- 
▼oUkommnung  meiner  Methylenazur-,  Me- 
thylenblau-, Eosin -Fftrbemethode  zur  Er- 
zielung der  Romano wsky- Noch tschen 
Chromatinfib'bung.  Zentralbl.  f.  Bakte- 
rioL  n.  Parasitenk.  (Jena)  XXXVII,  Orig., 
S.  808. 

Hasromann 9  C,  Eine  Vereinfachung  des 
D  r  i  g  a  1 8  k  i  -  Nährbodens.  Hygien.  Rund- 
schau (Beriin)  XIV,  S.  623. 

Hamilton,  D.  J.,  Vorläufiger  Bericht  über 
die  Kultivierung  der  Anaeroben.  Brit. 
med.  Journ.  (London)  1904,  II,  S.  11. 

Hesse y  Gustav,  Beiträge  zur  Herstellung 
ron  Nährböden  und  zur  Bakterienziichtung. 
Ztschr.  f.  Hygiene  (Leipzig)    XLVI,  S.  1.   | 
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(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  1180.  —  D.  med.  Wochenschrift 
XXX,  S.  402.  —  ZUchr.  für  Unters,  von 
Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin)  VUl,  S.  197. 

—  Münchener  med.  Wochenschr.  LI,  S.  765. 

—  Fortschr.  d.  Med.  (Beriin)  XXH,  S.  482. 
Hewlett  I  R.  T.,   Über  eine  Methode  zum 

Auffinden  des  Bacillus  enteritidis  sporo- 
genes  im  Wasser.  Journ.  State  Med. 
(London)  XII,  S.  108. 

SiggiOMf  Chas.  H.,  Acetylen  als  Gas  für 
bakteriologische  Laboratorien.  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXVII, 
Orig.,  S.  317. 

Hireohberg:^  Einfache  Methode  für  anae- 
robe Kulturen.  Journ.  of  Amer.  med. 
assoc.  (Chicago)  XLII,  Nr.  21.—  (Referat) 
D.  med.  Wochenschr.  (Beriin)  XXX, 
S.  929. 

Houghton^  H.  A. ,  Studie,  betreffend  die 
Bakteriologie  des  Blutes  bei  Sepsis  und 
der  Wert  der  bakteriologischen  Blutunter- 
suchung bei  klinischer  Diagnose.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXV, 
S.  241. 

JtMgeTf  H.,  Die  spezifische  Agglutination 
der  Meningokokken  als  Hillsmittel  zu  ihrer 
Artbestimmung  und  zur  bakteriologischen 
Diagnose  der  epidemischen  Genickstarre. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  226.  —-  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  462. 

—  SchmidU  Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXII, 
S.  57.  — Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin) 
XVII,  S.  253.  —  Areh.  f.  Kinderheilk. 
(Stuttgart)  XXXIX,  S.  432. 

Joohmann^  G.,  Über  Bakteriämie  und  die 
Bedeutung  der  bakteriologischen  Blut- 
untersuchung für  die  Klinik.  (Autoreferat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXV,  Ref.,  S.  376. 

Joussety  Neue  Methode  zum  Isolieren  des 
Bazillus  von  Koch  aus  den  Körperfliissig- 
keiten.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Beriin)  XIV,  S.  455. 

Hamen ^  Ludwig,  Anleitung  zur  Durch- 
führung bakteriologischer  Untersuchungen 
für  klinisch-diagnostische  und  hygienische 
Zwecke.  (Referat.)  Schweiz,  ärzti.  Korr.- 
Blatt  (Basel)  XXXIV,  S.  372. 

Kem^  Ferdinand,  Eine  Verbesserung  des 
Reiche  Ischen  Bakterienfilters.  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXVI, 
Orig.,  S.  749. 

Iiedennanny  R. ,  Die  mikroskopische 
Technik,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Färbetechnik.  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  355. 

MatZUSOhita^  T.,  Bakteriologische  Diagno- 
stik. Zum  Gebrauche  in  den  bakteriolo- 
gischen Laboratorien  und  zum  Selbstunter- 
richt. (Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Ber- 
lin) XIV,  S.  410. 

MaVTOJannis,  Das  Formol  als  Mittel  zur 
Erforschung  der  Gelatineverflüssigung  durch 
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die  Mikroben.   (Referat.)   SchmidU  Jahrb. 
(Leipzig)  CCLXXXIII,  S.  231. 

MaTroJannifl)  A.,  Daa  Formol  als  Mittel 
zur  Erforschang  der  GelatineTerflüuigung 
durch  die  Mikrobien.  Beiträge  zum  Stu- 
dium der  Terflüsfligenden  Diastasen.  (Re- 
ferat)  Hjgien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  507. 

Meyer^  A.»  Napbtolblau  als  Reagens  auf 
Bakterienfett.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schan (Berlin)  XIV,  S.  1130. 

NeidOi  E.,  Die  Alkoholentf&rbung  der  nach 

.  Gram  gefärbten  Bakterien  als  Spezies- 
diagnose, in  Verbindung  mit  einer  Unter- 
suchung der  für  die  Gram -Färbung  in 
Betracht  kommenden  Faktoren.  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Orig.,  S.  508.  —  (Referat.)  Hjgien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIV,  S.  1128. 

Oker-Blom^  Max,  Bestimmung  der  elek- 
trischen Leitfähigkeit  mit  Bezug  auf  bak- 
teriologische Zwecke.  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXX  VII, 
Orig.,  S.  150. 

Omelianskly  W.,  Beiträge  zur  Difierential- 
diagnose  einiger  pathogener  Baktenenarten. 
Arch.  d.  sc.  biol.  de  St.  P^tersbourg  X, 
S.  233.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  263.  —  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  (Berlin)  UX,  S.  U4.  — 
Giorn.  della  r.  soc.  italisna  dMgiene  (Mai- 
land) XXVI,  S.  352. 

Pfuhl  y  E.,  Ergebnisse  einer  erneuten  Prü- 
fung einiger  Kieselgur-  und  Porzellan- 
filter  auf  Keimdichtigkeit.  Festschr.  für 
Robert  Koch  (Jena)  1903,  S.  75.  — 
(Referat)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXV,  S.  255.  —  Zeit- 
schrift f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII, 
S.  870. 

de  RoBSiy  G. ,  Über  die  Methoden  zum 
Färben  der  Geißeln  der  Bakterien.  Riv. 
d'ig.  e  san.  pubb.  (Turin)  XV,  S.  86.  — 
(Referat.)  Ztschr.  für  Untersuchung  von 
Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin)  VII, 
S.  231. 

Sommervllle^  D.,  Eine  schnelle  Methode 
zur  Herstellung  des  Drigalski-Conradi- 
Nälirbodens  zur  Differenzierung  des  Ba- 
cillus typhy  und  Bacillus  coli  communis. 
Brit.  med.  Journal  (London)  1904,  I, 
S.  190. 

Thesingy  E.,  Eine  einfache  Methode  der 
Sporen farbung.  Arch.  f.  Hyg.  (München) 
L,  S.  254.  —  (Referat.)  Schmidts  Jahrb. 
(Leipzig)  CCLXXXIV,  S.  27. 

Valentiy  Gian  Luca,  Ein  neues  rasches 
Verfahren  der  Färbung  von  Bakterien- 
geißeln. (Referat.)  Giorn.  della  r.  soc. 
ital.  dMgiene  (Mailand)  XXVI,  S.  62. 

Zieler  y  K.,  Zur  Färbung  schwer  färbbarer 
Bakterien  (Rotzbazillen ,  Typhusbazillen, 
Gonokokken  usw.)  in  Schnitten  der  Haut 
und  anderer  Organe.  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV, 
Ref.,  S.  462. 


fl)    Bakterien.     Allgemeines. 

Abel|  R.,  Taschenbuch  für  den  bskt«kAo- 
gischen  Praktikanten,  enthaltend  die  viek- 
tigsten  technischen  DetailTorschriftra  tar 
bakteriologischen  Laboratoriumsarbeit  [Re* 
ferat.)      Hygien.    Rundseh.    (Berlio)  liV, 
S.  1041.  —  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  n.Pan- 
sitenk.   (Jena)  XXXV,   Ref.,  S.  651. - 
Zentralbl.    f.    inn.    Med.    (Leipzig)    IX V, 
S.  1187. 

V.  Baumgarten,  P.  u.  F.  Taagl^  Jahre»- 
bericbt  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre 
von  den  pathogenen  Mikroorganismca,  am- 
fassend  Bakterien ,  Pilze  und  Protowes. 
(Referat.)  SchmidU  Jahrb.  (Leipzig) 
CCLXXXI,  S.  103.  —  Fortschr.  d.  Med. 
(Beriin)  XXII,  S.  86. 

BerliOB^  Fernand,  Grundriß  der  Bsktaio- 
logie.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Baktend 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.703. 

Bolton,  B.  M.,  Die  Geschichte  der  Bikte- 
riologie.    St.  Louis  med.  rev.  XLIX,  S.  241 

Bozi£fert|  J.,  Bakteriologische  Diagnostä 
fiir  Tierärzte  und  Studierende.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Paniiteak. 
(Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  560.  —  Zuchr. 
f.  Fleisch-  u.  Milchhyg  (Berlin)  UV, 
S.  162. 

Boullazi£:er  u.  Maasoli  Studien  aber 
die  nitratbildenden  Uikroben.  Ann.  <ie 
rinstit.  Pasteur  (Paris)  XVIU,  S.  180.  - 
(Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Beriin)  XIV, 
S.  453. 

Busoh  u.  G.  Marpmanni  Über  eioige 

Fortschritte  in  der  Bakteriologie.    Ztscltr. 
f.  angew.  Mikr.  (Leipzig)  X,  S.  197. 

Fisoheri  Alfred,  Vorlesungen  über  Bakteneo. 
(Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIV, 
S.  68. 

Forsteri  Bakteriologie  und  Hygiene.  (R(* 
ferat.)  Zentralbl.  f.  allgem.  GesnndheiUpd. 
(Bonn)  XXIII,  S.  95. 

Gruber y  Hans  Buchners  Anteil  an  der 
EntWickelung  der  Bakteriologie.  (Referat) 
Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIV,  S.  54. 

Hetach,  Über  die  Differenzierung  der  wich- 
tigsten Infektionserreger  gegenüber  ihoen 
nahestehenden  Bakterien.  Klin.  Jahrb. 
(Jena)  XU,  S.  73.  —  (Referat)  Verh.  d. 
Ges.  D.  Naturf.  u.  Ärzte  zu  Kassel  (Leipzig) 
1903,  2.,  Teil,  S.  459. 

Kerei,  Über  das  bakterizide  Vermogra 
des  Fluorsilbers  (Tachiol)  im  Verglekh 
zum  Silbernitrat,  zur  Karbolsäure  nsd 
zum  Sublimat.  (Referat.)  Hygien.  Rosd- 
schau  (Beriin)  XIV,  S.  397. 

Kienits-aerloffy  Bakterien  und  Hetes. 
insbesondere  in  ihren  Beziehnngen  zar 
Haus-  und  Landwirtschaft,  zn  den  Ge- 
werben, sowie  zur  Gesundheitspflege.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  924. 

Kolle^  W.  u.  A.  Wasaermaimi  Haad. 
buch  der  pathogenen  Mikroorg»»i«n«" 
(Referat.)    Beriiner  klin,  Wochenschy-  XLI, 
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S.  884.  —  Zentralbl.  f.  Chir.  (Leipzig) 
XXXI,  S.  95,  1201.  —  Schweiz,  ärztl. 
Konr.-Bl.  (Basel)  XXXIV,  S.  313,  613. 

Konr&di^  Daniel,  Weitere  Unters uchungen 
über  die  bakterizide  Wirkang  der  Seifen. 
Zeotralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XXXVI,  Orig.,  S.  151.  —  (Referat.) 
Hjgien.  Rundschaa  (Berlin)  XIV,  S.  424. 
—  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  823.  —  Rev.  d'hygiine  (Pari»)  XXVI, 
S.  671. 

Kopke^  Ayres,  Bakteriologie  und  tropizche 
Parasitologie.  (Referat.)  Arch.  f.  SchifTa- 
u.  Tropenhyg.  (Leipzig)  VIII,  S.  427. 

Krenoker^  £rnst,  Über  Bakterizidie  von 
BakterienHltraten.  (Referat.)  Hyg.  Rand- 
ichau  (Berlin)  XIV,  S.  507.  —  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  a.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  507. 

Iiambotte^  IT.,  Die  ansichtbaren  Mikro- 
organismen. D.  Medizinalzeitnug  (Berlin) 
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Sohittenheliiiy  A.  u.  F.  Sohröteri  Gss- 
bildung  und  Gasatmung  von  Bakterien. 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  1126. 

8onat|  J.  Jan.,  Über  das  Absterben  von 
Bakterien  beim  Kochen  unter  erniedrigtem 
Druck.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Ber- 
lin) XIV,  S.  537.  —  ZUchr.  f.  Medizinal- 
beamte (Beriin)  XVII,  S.  160. 
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SindinfiT'I'Ai^'BOn  9  Über  Isolation  von  Bb- 
zillentrSgern.  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinder- 
beilkande  (BerUn)  LIX,  S.  797. 

Streng^  Oswald,  Zar  Züchtung  der  anae- 
roben Bakterien.  (Referat.)  Zeitachr.  f. 
Untersuchung  Ton  Nahrungs-  etc.  Mitteln 
(Berlin)  VUl,  S.  611. 

Btüler^  A.,  Neue  Methoden  zur  Anaeroben- 
kultur und  Anaeroknltur.  Zentralblatt  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXVII, 
Orig.,  S.  298. 

Byrnmers^  W.  Bt.  C,  Über  eine  Methode 
zur  Unterhaltung  der  Virulenz  eines  patho- 
genen  Mikroorganismus.  Zentralblatt  für 
Bakteriol.  a.  Parasitenk.  (Jena)  XXXVII, 
Orig.,  S.  28.  —  (Referat.)  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  1546. 

Weaver;  G.  H.,  Lebensfähigkeit  von  Bak- 
terien aus  dem  Halse  Scharlachkranker. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  484. 

Weber  I  R.,  Über  die  Gruppe  des  Bacillus 
proteus  vulgaris.  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau  (Berlin)  XIV,  S.  121. 

Weigert}  Richard,  Über  das  Bakterien- 
wachstum auf  wasserarmen  Nährböden. 
Ein  Beitrag  zur  Frage  der  natürlichen 
Immunität.  Zentralblatt  f.  Bakteriol.  und 
Parasitenk.  (Jena)  XXXVI,  Orig.,  S.  112. 

—  (Referat.)  D.  med.  Wchschr.  (Beriin) 
XXX,  S.  817. 

Wiener)  E.,  Ein  Apparat  zur  Züchtung 
von  Mikroorganismen  in  beweglichen  flüs- 
sigen Medien.  (Referat.)  Schmidts  Jahrb. 
(Leipzig)  CCLXXXI,  S.  249. 

Wimmer ;  G. ,  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Nitrifikationsbakterien.  Ztschr.  f.  Hygiene 
(Leipzig)  XLVIII,  S.  135.  —  (Referat.) 
I).  med.  Wchschr.  (Beriin)  XXX,  S.  1513. 

Wyit)  0.,  Neuer  anaerober  pathogener  Ba- 
zillus. Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chlr.  (Jena)  XIII,  S.  199.  —  (Referat.) 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXX,  S.  929. 

—  Münchener  med.  Wchschr.  LI,  S.  977. 
ZiKes,  H.,  über  den  Einfluß  verschiedener 

aus  Wasser  isolierter  Bakterienarten  auf 
Würze  und  Bier.  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  2.  Abt.,  XII,  S.  289. 

d)  Bakterien  und  Organismus. 

Ballner^  Franz,  Experimentelle  Stadien  über 
die  physiologische  Bakterien6ora  des  Darm- 
kanals. Ztschr.  f.  Biol.  (München)  XLV, 
S.  380. 

Bastiaziy  H.  Charlton,  Das  Vorkommen  von 
Bakterien  in  normalen  Organen  und  ihre 
Bedeutung.  Lancet  (London)  1904,  II, 
S.  108. 

Frioker^  E.,  Zur  Jodreaktion  einiger  Lepto- 
thrixarten  der  Mundhöhle,  der  Speiseröhre 
und  des  Magens.  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXVI,  Orig., 
S.  555. 

Ghon,  Anton  u.  Milan  Sachs,  Beiträge 
zur  Kenntnis  der  anneroben  Bakterien  des 


Menschen.  II.  Zur  Ätiologie  des  Gis* 
brandes.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  a.  Pan* 
sitenkunde  (Jena)  XXXV,  Orig.,  S.  6«5; 
XXXVI,  S.  1,  178.  —  (Referat)  D.  m«L 
Wchschr.  (Berlin)  XXX,  S.  787,  962.  - 
Schmidts  Jahrbücher  (Leipzig)  CCLIX!II, 
S.  247. 

Hasslaueri  Die  Bakterienflora  der  (^nodra 
und  kranken  Masenschleimhaot.  (Befent) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  330. 

Homöni  £.  A.,  Die  Wirkung  einiger  Bak- 
terien und  ihrer  Toiine  aof  verschiedeae 
Organe  des  Körpers.  (Referat.)  Zentral* 
blatt  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIV,  Ref.,  S.  628. 

Joyane,  A.  u.  R.  Chiarolaiua)  Über 

Übertragbarkeit  der  Mikroorganismen  roo 
der  Mutter  auf  den  Fötus  dnrch  die  Pia- 
centa.  La  Pediatria  (Neapel)  2 ,  S.  II, 
Nr.  4.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Kinder- 
heilk.  (Leipzig)  IX,  S.  291.  —  MonatiKbr. 
f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  ill,  S.  257. 

Jundellj  J. ,  Über  das  Vorkommen  roe 
Mikroorganismen  im  Dünndarm  des  Meo- 
sehen.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  (Berlin) 
LXXIII,  S.  965.  —  (Referat.)  Fortscbr. 
d.  Med.  (Berlin)  XXII,  S.  1057. 

Klein;  A. ,  Über  die  Bakterienmenge  io 
menschlichen  Fäces.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Beriin)  XIV,  S.  477. 

EÜmenkO;  B.,  Beitrag  zur  Frage  über  die 
Durchgängigkeit  der  Darmwand  fürMikro- 
oi^anismen  bei  physiologischen  Verhält- 
nissen« Ztschr.  f.  Hyg.  (Leipzig)  XLVUI, 
S.  67.  —  (Referat.)  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XXX,  S.  1513. 

Landsberger^  Moritz,  Über  den  Bakterien- 
gehalt  des  Darmkanals  und  behauptete 
Bakterizidie  der  Darmsafte.  (Referat) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  519. 

Levini  E. ,  Bakteriologische  Darmnnter- 
suchungen.  Skandin.  Arch.  f.  Pbrsiol. 
(Leipzig)  XVI,  S.  249. 

Möller,  J.,  Bakteriämie  und  Sepsis.  Kli- 
nische Betrachtungen  und  bakteriologische 
Untersuchungen.  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV, 
Ref.,  S.  638.  —  Monatsschr.  f.  Kinderheil- 
kunde (Leipzig)  II,  S.  635. 

de  Morgan 9  H.  R.,  Das  Vorkommen  von 
Bakterien  in  den  Organen  gesunder  Tiere. 
Uncet  (London)  1904,  II,  S.  21.  —  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  Chir.  (Leipzig)  XXXI, 
S.  953. 

Neumann;  R.  0. ,  Bakteriologische  Unter- 
suchungen gesander  und  kranker  Sssen, 
mit  besonderer  Berücksichtigun;^  des 
Pseudodiphtheriebazillus.  (Referat.)  Zen- 
tralbl. f.  inn.  Med.  (Uipzig)  XXV,  S.  598. 

Noetsel,  W.,  Experimentelle  Stadie  zur 
Frage  der  Ausscheidung  von  Bakterieo  »us 
dem  Körper.  (Referat.)  Schmidts  Jshrb. 
(Leipzig)  CCLXXXII,  S.  54. 

BogOBinskiy  Kazimierz,  Über  die  physio- 
logische Resorption  von  Bakterien  ans  dem 
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Darme.  (Referat.)  Zentnübl.  f.  Bakteriol. 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XXXIV,  Ref., 
S.  328. 

Strassburger^  J.,  Über  die  Bakterien- 
menge  im  Darm  bei  Anwendung  antisep- 
tischer Mittel.  (Referat.)  Hygien.  Rand- 
schan (Berlin)  XIV,  S.  478. 

TBiklinsky,  MUe.,  Über  die  thermophile 
Mikrobenflora  des  Darmkanals  des  Men- 
schen. (Referat.)  Hyg.  Randschau  (Ber- 
lin) XIV,  S.  381. 

TToke^  A.,  Beobachtungen  fiber  Flagellaten 
in  Fäces  des  Menschen.  (Referat.)  Zen- 
tralbl.  f.  Bskteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIV,  Ref.,  S.  772. 

WeisSy  Hugo,  Zur  Kenntnis  der  Darmflora. 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XXXVI,  Orig.,  S.  18. 

e)  Bakterien  auJBerhalb   des  Organismus 

unter  natfirlichen  und  künstlichen 

Bedingungen. 

Courxnont;  P.  u.  M.  Polet  ^  Die  säure- 
festen Bazillen  der  Butter,  der  Milch  und 
der  Natur,  im  Vergleich  zum  Koch  sehen 
Bazillus.  (Referat.)  Schmidts  Jahrbücher 
(Leipzig)  CCLXXXIII,  S.  51.  —  Rer. 
d'hjgiine  (Paris)  XXVI,  S.  180. 

Cao^  G. ,  Beitrag  zum  Studium  des  Ein- 
flusses der  Bewegung  des  Wassers  auf  die 
Lebensfthigkeit  und  die  Virulenz  der  Keime. 
Giorn.  d.  r.  soc.  itsl.  dMg.  (Mailand)  XXVI, 
S.  313,  361.  —  (Referat.)  Rey.  d'hygiene 
(Paris)  XXVI,  S.  1026. 

CsOy  Giuseppe,  XJber  die  Widerstandskraft 
der  pathogenen  Bakterien  des  Bodens. 
Giorn.  d.  r.  soc.  ital.  d'igiene  (Mailand) 
XXVI,  S.  169. 

de  Q-afirei  M.  u.  G.  0.  Adams^  Stadien 
über  die  Mittel  für  die  quantitative  Be- 
achtung der  Bakterien  im  W^asser  und 
Kanal  Wasser.  Journ.  Infect.  Dis.  (Chi- 
cago) I,  S.  358. 

Oauoher^  L.,  Über  einige  aus  einem  Quell- 
wasser isolierte  homogene  Bakterien.  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
2.  Abt.  XI,  S.  721. 

Goriniy  C,  Über  Klassifizierung  der  Milch- 
bakterien vom  Gesichtspunkte  der  Milch- 
wirtschaft. Rev.  g^n.  du  lait  (Lierre)  III, 
S.  169. 

HayO|  N.  S.  u.  A.  J.  Eixisleyi  Bakterien 
des  Bodens.  Cansas  agric.  ezp.  Stat.  Bull. 
CXVII,  S.  167. 

fiodella^  A.,  Einige  Bemerkungen  zu  dem 
Aufsätze  von  £.  t.  Freudenreich 
„Über  das  Vorkommen  der  streng  anae- 
roben Buttersfiurebazillen  und  über  andere 
Anaerobenarten  bei  Hart  käsen".  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  2.  Abt., 
XI.  S.  744. 

Wirbln I  Germund,  Vergleichende  Unter- 
suchung über  die  keimtötenden  und  ent- 
wickelungshemmenden  Wirkungen  von 
Alkoholen  und  Methyl-,  Äthyl-,   Propyl-, 


Bntyl-  und  Amylreihen.  Ztschr.  f.  Hyg. 
(Leipzig)  XLVI,  S.  149.  —  (Referat.) 
Fortschr.  d.  Med.  (Beriin)  XXU,  S.  521. 
—  Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXIH, 
S.  210. 

C)   Protozoen,  Blastomyceten. 

Abba  u.  Bertarelli^  Über  den  sogenann- 
ten „Saocharomyces  aureus  lyssae*.  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  644. 

Belleiy  G.  u.  P.  Oherardinii  Beitrag  zum 
Studium  der  Morphologie  und  der  patho- 
genen Kraft  der  Blastomyceten.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  112. 

Capellanij  S.,  Über  den  Einfluß  der  Blasto- 
myceten auf  die  Virulenz  des  Bacillus  coli. 
Ann.  d*ig.  sper.  (Rom)  XIV,  S.  393. 

Cohni  Ehrich,  Ein  Beitrag  zum  Vergleich  der 
Kl  ein  sehen  Hefe  mit  anderen  pathogenen 
Sproßpilzen.  Zentralblatt  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XXXVI,  Orig.,  S.  869. 

CollXl|  E. ,  Weitere  Untersuchungen  Über 
die  Klein  sehe  tierpathogene  Hefe.  (Re- 
ferat.) Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  123. 

Hansezii  Emil  Chr.,  Neue  Untersuchungen 
über  den  Kreislauf  der  Hefen.  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Untersuchung  v.  Nahrungs-  etc. 
Mitteln  (Beriin)  Vlli,  S.  615. 

HeiüBey  Berthold  u.  Erich  Gohn^  Über 
milchzuckervergärende  Sproßpilze.  Ztschr. 
f.  Hygiene  (Leipzig)  XLVI,  S.  286.  — 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  594.  , 

Jenseili  Vilh.,  Über  die  Entwickelung  der 
durch  subkutane  Einimpfung  von  Saocharo- 
myces  neoformans  (Sanfelice)  hervorge- 
rufenen Knötchen.  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  113. 

Laveraii)  A.  u.  F.  Mesnll,  Über  eine 
neue  Protozoäre  (Piroplasma  Donovani. 
La  V  er  an  und  Mesnill.  (Referat.)  Zen- 
tralbl. f.  inu.  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  680. 

IfUtS,  Adolf  u.  Alfonso  Splendore^  Über 
Pebrine  und  verwandte  Mikrosporidien. 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkande 
(Jena)  XXXVI,  Orig.,  S.  645. 

Minchin^  E.  A. ,  Die  Sporozoen  in  Bezie- 
hung zur  Krankheit  von  Menschen  und 
Tieren.  (Referat.)  Lancet  (London)  1904, 
I,  S.  1296. 

Otis  u.  UvanSy  Die  Morphologie  und  Bio- 
logie des  Parasiten  eines  Falles  von  Bla- 
stomycose.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parssitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref., 
S.  112. 

TLettgeTy  Leo  F.,  Beitrag  zum  Studium  der 
pathogenen  Hefen.  Zentrslbl.  f.  Bakte- 
riologie u.  Parnsitenkunde  (Jena)  XXXVI, 
Orig.,  S.  519. 

Sanfelioe)  F.,  Über  die  pathogene  Wir- 
kung der  Blastomyceten.    (Referat.)   Hyg. 
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Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  521.  —  D. 
MedisinalxeituDg  (Berlin)  XXV,  Big.  Kar* 
linomliteratur,  S.  49.  —  Schmidts  Jahrb. 
(Uipziff)  CCLXXXf,  S.  184. 

Bauly  Über  Keiokulturen  von  Protozoen. 
Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol.  (Leipzig)  1904, 
S.  874. 

8ohaudinn|  Stadien  über  krankheitser- 
regende Protozoen.  1.  Cyclospora  carjo- 
lytica,  der  Erreger  der  pemiciSsen  Ente- 
ritis des  Maulwurfs.  (Referat.)  Hjgien. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  415. 

Sobröderi  R.,  Zur  Kenntnis  der  Protein- 
Bubstanzen  der  Hefe.  (Referat.)  Ztschr. 
f.  Untersuchung  v.  Nahrung»-  etc.  Mitteln 
(Berlin)  VII,  S.  111. 

Sohröteri  F.,  Ober  die  Spaltung  der  Hefe- 

*  nucleinsäure   durch  Bakterien.     Ztschr.  f. 

phjsiol.  Chem.  (Straßburg)  XLI,  S.  284. 

rj)  Immunität,  Immunisierung, 
Serumtherapie. 

ArrbeniUB^  Syante,  Die  Anwendung  der 
physikalischen  Chemie  auf  die  Serum- 
therapie. Arb.  a.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amte (Berlin)  XX,  S.  559. 

Arthur  y  Wiederholte  Einspritzungen  yon 
Pferdeserum  beim  Kaninchen.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  120. 

Bashfordy  E.  F.,  Einige  Untersuchungen 
über  Immunit&t.  Journ.  of  Hygiene  (Cam- 
bridge) IV,  S.  31. 

Boeck|  Über  das  Blut.serum  und  seine  Heil- 
kraft (Serumtherapie).  Verhandl.  u.  Mitt. 
d.  Ver.  f.  öfT.  Gesundheitspflege  in  Magde- 
burg 1904,  S.  200. 

Bordety  J. ,  Die  Eigentümlichkeiten  der 
Antisensibilisation  und  die  chemischen 
Theorien  der  Immunität.  Ann.  de  PInstit. 
Pasteur  (Paris)  XVÜI,  S.  593. 

Bordet|  Jules  u.  Octave  QengOU,  Unter- 
suchungen über  die  Koagulation  des  Blutes. 

4.  Bericht.  Über  die  koagulierende  Kraft 
des  Serums.  Ann.  de  l'Instit.  Pasteur 
(Paris)  XVIII.  S.  98. 

Bruoky  Karl.  Ezperimentelle  Beiträge  zur 
Theorie  der  Immunität.  Ztschr.  f.  Hyg. 
(Leipzig)  XLVI,  S.  176.  —  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  356.  —  D.  med. 
Wochenschr.  (Beriin)  XXX,  S.  594.  — 
SchmidU  Jahrb.,  (Leipzig) CCLXXXIV,  S.25. 

Calmette^  A.,  Über  die  polyvalenten  Sera 
gegen  Schlangengift.  Compt.  rend.  de 
Pacad.    des   sciences.     (Paris)    CXXXVlü, 

5.  1079.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakte- 
riologie u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref., 
S.  357. 

Cappelanly    S. ,    Beitraji:   zur  Theorie  der 

Immunität.  Riforma  med.  (Palermo- Neapel) 

XX,  S.  849. 
Caywood,  J.  R.,  Natürliche  und  künstliche 

Immunität.  Columbus  med.  Journ.  XXVIII, 

S.  532. 


Clarksoil;  F.  A.,  Serum  und  Scptikiaie. 
Canad.  Pract.  and  Rct.  (Toronto)  HU, 
S.  181. 

Dehne  I  R.  u.  F.  Hamburgeri  Expcir 

mentaluntenuchungen  über  die  Folgtn 
parenteraler  Einverleibung  vonPferdesenm. 
Wiener  klinische  Wochenschrift  IVH, 
Nr.  29. 

Deutsch  I  L.  u.  C.  Feistmantel,  Die 
Impfstoffe  und  Sera.  GrundriJS  der  itio* 
logischen  Prophylaxe  und  Tberapi«  der 
Infektionskrankheiten  für  Artzte,  Tieiirzte 
und  Studierende.  (Referat.)  Schmidt» 
Jahrb.  (Leipxig)  CCLXXXII,  S.  219.  - 
Schweiz,  ärztl.  Korr. -Bl.  (Basel)  XXXIV, 
S.  347.  —  Ztschr.  f.  Krankenpfl.  (Berlii) 
XXVI,  S.  43. 

De  Waelej  H.  u.  EL  Sagg,  Über  die 
Produktion  der  Imrounitit  durch  die  Me- 
thode der  Kollodiums&cke.  Compt.  retd. 
soc.  de  Mol.  (Paris)  LVil,  S.  685. 

Dleudonnö  ^  Immunität ,  Schat2inpfTi£| 
und  Serumtherapie.  (Referat.)  Hjgics. 
Rundschau  (Beriin)  XIV,  S.  684.  —  D. 
med.  Wchschr.  (Beriin)  XXX,  S.  752.  - 
Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  HeilstattenTecB 
(Leipsig)  VI,  S.  182. 

SffertSy  Otto,  Über  hereditäre  Imnniiiüt 
Nederl.  Weekbl.  TorGeneesk.  (Amsterdsm) 
1904,  I,  Nr.  13.  —  Janus  (Amsterdam) 
IX,  S.  33,  452.  —  (ReferaL)  D.  med. 
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Arch.  f.  Hygiene  (München)  L,  Heft  2.  — 
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Agglutination.  Journ.med.  research(B«stoai 

XII,  S.  115. 
Cantanii  A.  jun.,  über  die  agglatintcres^e 

Eigenschaft  der  Galle.    (Referat)  Bjgieo. 
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Lyon  mid.  CII,  S.  1050.  —  BnIL  soe.  m«i 

d.  hop.  de  Lyon  III,  S.  190. 
Crendiropouls  9  M.  und  B.  S.  Arnos, 
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931. 

Hauseri  G.»  „Gibt  es  ein  biologisches  Dtffe- 
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Scharlach  mit  Mosers  Anti^treptokokken- 
serum.  Med.  News  (New  York)  LXXXV, 
S.  817. 

Sliermail)  G.  H. ,  Weitere  Erfahrungen 
mit  streptoljtischem  (AntiStreptokokken-) 
Serum  bei  Rheumatismus.  Journ.  Mich. 
M.  Soc.  (Detroit)  III,  S.  245. 

Simon  9  F.  B. ,  Untersuchungen  über  die 
Gifte  der  Streptokokken.  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Orig.,  S.  440.  —  (Referat.)  Hygienische 
Randschau  (Berlin)  XIV,  S.  937.  — 
SchmidU  Jahrbücher  (Uipzig)  CCLXXXIV, 
S.   165. 

8xnith|  Alfred  C,  Antistreptokokkenserum 
bei  der  Behandlung  der  Blattern.  New 
York    med.   Record  LXV,  S.  533. 

Sommerfeld  j  Vergleichende  Unter- 
sachungen  über  Antistreptokokkensera 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  die 
Kultur  und  Virulenz  der  Streptokokken. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  184.  —  Arch.  f.  Kinderheilk. 
(Stuttgart)  XXXIX,  S.  433. 

Strong^,  T.  J. ,  Allgemeine  systematische 
Infektion  durch  den  Diplokokkus  von 
K  ei  88  er  verbunden  mit'  chronischer 
Gonorrhoe.  Journ.  Am.  med.  ass.  (Chicago) 
XL1I,  S.  1288. 

Tavelj  E.,  Experimentelles  und  Klinisches 
über  das  polyvalente  Antistreptokokken- 
serum. (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  702.  —  Zentralbl.  f.  inn. 
Med.  (Uipzig)  XXV,  S.  564.  —  Fortschr. 
d.  Med.  (Berlin)  XXU,  S.  59. 

Tavely  Über  die  Wirkung  des  Antistrepto- 
kokkenserums.  (Referat.)  Zentralbl.  i. 
inn.  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  180. 

TattlOi  George  A.,  Ein  Fall  von  allgemeiner 
Streptothrixinfektion ;  mit  einer  Studie 
über  den  Mikroorganismus.  Presbyt.  Hosp. 
Rep.  (Baltimore)  VI,  S.  147. 
Yan  de  Velde^  H.,  Eine  Infektion  durch 
Staphylokokken.  Ann.  Soc.  m^d.-chir. 
(Antwerpen)  IX,  S.  867. 
Vanfirhaxiy  V.  C,  Der  gegenwärtige  Stand 
von  Streptokokken-  und  Tetauusantitoxin- 
Injektionen.  Physician  and  Sarg.  (Detroit 
sind  Ann  Arbor)  XXVI,  S.  193. 


Yelel|  Fritz,  Die  Staphylokokken  des  chro- 
nischen Ekzems.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift LI,  S.  13. 

Walker^  J.  W.  Thomson,  Über  die  Admi- 
nistration von  Antistreptokokkenserum. 
Lancet  (London)  1904,  II,  S.  1830. 

c)  Milzbrandbazillen   und  Milzbrand- 
impfung. 

Bali ,  0. ,  Untersuchungen  über  natür- 
liche und  künstliche  Milzbrandimmunitit. 
1.  Die  Milzbrandfeindlichen  Eigenschaften 
des  Kaninchen-  und  Hundeserums.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIV, 
S.  28. 

Ball 9  Oskar,  Versuche  zu  einer  Erklärung 
der  natürlichen  Milzbrandempfanglichkeit 
und  Immunität.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIV,  S.  535.  —  Zentralbl. 
f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  627. 

Bail|  Oskar,  Untersuchungen  über  natür- 
liche und  künstliche  Milzbrandimmmunität. 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XXXVI,  Orig.,  S.  266,  397; 
XXXVII,  S.  270. 

Bally  0.,  Untersuchungen  über  natürliche 
und  künstliche  Milzbrandimmunität.  II.  Der 
Sitz  der  Komplemente  im  Kaninchenorga- 
nismus. (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  534. 

Bali  u.  PettorsBOn^  Untersuchungen  über 
natürliche  und  künstliche  Milzbrandimmu- 
nität III.  u.  IV.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  417.  — 
Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXU, 
S.  56. 

Baily  0.  u.  A.  PetterSBOn,  Untersuchungen 
über  natürliche  und  künstliche  Milzbrand- 
immunität V  u.  VI.  (Referat.)  Hygien. 
Rundsch.  (Berlin)  XIV,  S.  84. 

Baily  Oskar  u.  Alfred  PetterBBOn^  Unter- 
suchungen über  natürliche  und  künstliche 
Milzbrandiromunität.  VIII.  Versuche  zu 
einer  Erklärung  der  natürlichen  Immunität 
des  Huhnes.  (Referat.)  Hygien.  Rundsch. 
(Berlin)  XIV,  S.  700. 

Balduzziy  A.,  Ein  anderer  mit  Serum  von 
Sclavo  behandelter  Fall  von  Pustola  ma- 
ligna. Gazz.  degli  osped.  (Mailand)  XXV, 
S.  2025. 

Bändig  -Ivo,  Beitrag  zur  Serumbehandlung 
bei  Anthrax.  Zwei  Fälle  von  Karbunkel- 
aeptikämie  beim  Menschen,  die  durch 
Antikarbunkelserum  geheilt  wurden.  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXVII,  Orig.,  S.  464. 

V.  Behring:  u.  Much,  Über  die  Beziehun- 
gen der  Milzbrandbazillen  zu  endothelialen 
Zellen  im  Mäusekörper  und  Meerschwein- 
körper. D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  2.  —  (Reterat.)  ForUchr.  d. 
Med.  (Berlin)  XXII,  S.  155. 

BoBOhlufi  des  kgl.  preuß.  Veterinärkomitees 
vom  13.  Dezember  1903,  betr.  Einfuhr 
von  Impfiitofr gegen  Milzbrand  und  Schweine- 
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rotUuf.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  GesundheiU- 
amteB  (Berlin)  XXVIII,  S.  458. 

Bong^erty  J.,  Beiträge  zur  Biologie  dei 
MiUbrandbazilltt«  und  sein  Kachweis  im 
Kadaver  der  großen  Haastiere.  (Referat.) 
SchmidU  Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXII, 
S.  245. 

BuroWy  Über  die  Bekämpfang  des  Milz- 
brandes nach  der  Methode  „Sobern- 
heim".  (Referat.)  Zentral bl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  517. 

Cariniy  A.,  Über  die  Agglntination  des 
Milzbrandbazillos.  D.  med.  Wochenscbr. 
(Berlin)  XXX,  S.  1197. 

CorBini|  Fortunato,  Beitrag  zur  Senim- 
therapie  gegen  Milzbrand  nach  Sclavo. 
Gazz.  degli  Osped.  (Mailand)  XXV,  S.  1541. 

Y.  Bsmarohy  E.,  Die  Milzbrandsporen- 
bildung auf  Fellen  und  ihre  Desinfektion. 
Festschrift  f.  Robert  Koch  (Jena)  1903, 
S.  239.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Refl, 
S.  259. —  Berliner  tierärztl.  Wochenschr. 
1904,  S.  462. 

Oftrtneri  A.,  Über  den  Einfluß  des  Nähr- 
materials auf  die  Entwickelung  und  die 
Sporenbildang  des  Milzbrandbazillus.  Fest- 
schrift für  Robert  Koch  (Jena)  1903, 
S.  661.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref., 
S.  275. 

Gärsia,  A.,  Die  Serumtherapie  gegen  den 
Milzbrand;  vier  neue  klinische  Beobach- 
tungen über  die  Behandlung  der  Pustola 
maligna  mit  Serum  von  Sclavo.  Riv. 
d'ig.  e  san.  pubbl.  (Turin)  XV,  S.  372. 

Garnier^  M.  u.  G.  Sabareanu,  Wirkung 
der  Milzbrand -gBakteridie"  auf  das  Te- 
tanustozin.  Compt.  rend.  soc.  de  biol. 
(Paris)  LVII,  S.  203. 

Gilruthy  J.  A.,  Immunisierung  gegen  Milz- 
brand durch  die  Anwendung  virulenter 
Kulturen.  Journ.  comp.  path.  and  therap. 
(Edinburg  u.  London)  XVII,  S.  97.  — 
Veter.  Rec.  (London)  XVU,  S.  114.  — 
(Referat.)  Berliner  tierärztl.  Wochenschr. 
1904,  S.  654. 

Gonser^  R.,  Beitrag  zur  Milzbrandtherapie 
mit  Versuchen  über  die  immunisierende 
Wirkung  des  Serums.  Therap.  Monatsh. 
(Beriin)  XVIII,  S.  506. 

Grassbergery  R.  u.  A.  SobattenArohy 

Über  das  Rauschbrandgift  und  ein  anti- 
toxisches  Serum  mit  einem  Anhang:  yfDie 
Rauschbrandschutzimpfune".  Eine  experi- 
mentelle Studie.  (Referat.)  Berl.  tierärztl. 
Wochenschr.  1904,  S.  306.  —  (Referat.) 
Rev.  d»hyg.  (Paris)  XXVI,  S.  747. 

Grimme  y  A. ,  Einige  Bemerkungen  zu 
neueren  Arbeiten  über  die  Morphologie 
des  Milzbrandbazillus.  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXVI,  Orig., 
S.  352. 

Heini;  L.,  Das  Murzin  der  Milzbrand- 
bazillen. Münch.  med.  Wochenschr.  LI, 
S.  426.  -—  (Rei'erat.)     Hygien.  Rundschau 


(Berlin)  XIV,  S.  930.  —  ZentralaL  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  IXXV, 
Ref.,  S.  485.  —  D,  med.  Wocheatcbi. 
(Beriin)  XXX,  S.  684. 

Hwiey  0.,  Zur  Frage  der  MilzlMraiuisdi&ts- 
impfung.     Berliner  tierärztl.  Wockessckr. 
1904,  S.  434. 

Kftsewurm^  Über  einen  bei  der  Wkteno- 
logischen  Kachprüfung  der  Milzlmadr 
diagnose  durch  das  PlattenkulturTerfshic& 
differential  -  diagnostisch  haaptsäcblich  in 
Betracht  kommenden  sogenannten  Pseado- 
milzbrandbazUlus.  Ztacbr.  f.  Flciscli-  o. 
Milchhjgiene  (Beriin)  XIV,  S.  137. 

Käsewiirmy  Untersuchungen  über  die 
Dauer  der  bakteriologischen  Nachveisbti^ 
keit  von  Milzbrandkeimen  in  KsdsTnn 
und  in  eingetrocknetem  keimkslti^m 
Prüfnngsmaterial  durch  das  Platteskoitai^ 
verfahren  und  die  Färbemethoden.  Ztsehr. 
f.  Fleisch-  u.  Milchhvg.  (Berlin)  XIV. 
S.  169. 

Iiegge^  T.  M.,  Über  Sclavos  SeroB- 
behandlung  von  Milzbrand  beim  Mensch«». 
Brit.  med.  Journ.  (London)  1904,  II,  S.  IH. 
—  Lancet  (London)  1904,  II,  S.  89. 

LuxiffhiSy  T.,  ResulUte  der  SchutzimptsB- 
gen  gegen  den  Milzbrand  auf  Köhe  aed 
Schafe.  Ann.  de  med.  v^t.  (Brüssel)  LUI, 
S.  95. 

liendez,  Julio,  Über  Milzbrandantitoxm. 
Zentralbl.  f.  BakterioL  u.  Parasitenkande 
(Jena)  XXXVU,  Orig.,  S.  405. 

Ottolenghiy  D.,  Über  die  feine  Stnktur 
des  Milzbrandbazillns.  Zentralbl.  f.  Bsk- 
teriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Orig., 
S.  546 ;  s.  auch  XXXVI.  S.  354.  —  (Be- 
ferat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Beiiis) 
XXX,  S.  403. 

Ottolenghiy  D.,  Entgegnung  auf  eisife 
Bemerkungen  von  Dr.  A.  Grimme  ood 
Dr.  V.  Ruzicka,  meinen  Artikel:  ^Übtr 
die  feine  Struktur  des  Milzbrandbazälas^ 
betreffend.  Zentralbl.  f.  Bakteriol  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XXXVII,  Orig.,  S.  IM. 

Ottolenghiy  D.,  EzperimenteUe  Unter 
suchungen  über  drei  dem  Bacillus  ss- 
thracis  ähnliche  Bazillen.  (Referat.)  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jeu) 
XXXIV,  Ref.,  S.  380. 

Petterssony  Alfred,  Untersuchungen  aber 
natürliche  und  künstliche  Milzbrandimoa- 
nität.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Ptfi* 
sitenk.  (Jena)  XXXVI,  Orig.,  S.  71.- 
( Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlio) 
XXX,  S.  788. 

Ffersdorffy  F.,  Über  die  schwer  zugs&r 
liehen,  in  der  Leibessubstans  enthaltenes 
Stoffwechselprodukte  des  MilzbrandbsiiUitf« 
Ztschr.  f.  Tiermed.  (Jena)  VIII,  S.  79. 

Pinii  A.,  Beitrag  zur  Serumthei^ie  des 
Milzbrandes.     Policlin.  (Rom)  XI,  S.  717. 

FreiBEy  H.,  Studien  über  Morphologie  and 
Biologie  des  Milzbrandes  (mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Sporenbilduig  soch 
bei   anderen  Bazillen).     Zentralbl.  f.  Bik* 
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teriol.  a.  Pftraiitenk.  (Jena)  XXXV,  Orig., 
S.  416,  537,  657.  —  (Referat.)  Hygien. 
Randscb.  (Berlin)  XIV,  S.  930.  •—  D.  med. 
Wocbenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  403,  595. 
—  SchmidU  Jahrb.  (Leipiig)  CCLXXXIV, 
S.  27. 

PreiaS|  H.,  Untersucbungen  über  die  feinere 
Straktnr  und  die  Entwickelnng  der  Sporen 
beim  Milzbrandbazillus.  Pest,  med.-chir. 
Presse  (Budapest)  XL,  S.  874. 

Secohij  6.,  Beitrag  sar  Serumtberapie 
gegen  den  Milzbrand  nach  Sclavo.  Gazs. 
degli  osped.  (Mailand)  XXV,  S.  138. 

HiBSpOLf  Hans,  Der  Bakteriengehalt  des  von 
Rauschbrand  befallenen  Muskelgewebes 
und  der  Rauschbrandimpfstoffe.  Arch.  i. 
wisa.  a.  prakt.  Tierheilk.  (Berlin)  XXX, 
S.  261. 

Roflsiy  C,  Experimenteller  Beitrag  zum 
Stadium  der  immunisierenden  Kraft  der 
Nacleoprote'ide  des  Milzbrandbazillus  in 
Beziehnng  zur  Schutzwirkung  des  häpa- 
tischen  Gljcogens.  Gazz.  internaz.  dei 
med.  (Neapel)  VII,  S.  115,  129. 

Huslokay  Vladlslar,  Berichtigung  zu  dem 
Artikel  des  Dr.  D.  Ottolenghi:  „Über 
die  feine  Struktur  des  Milzbrandbazillus". 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXVI,  Orig.,  S.  354. 

Sacliaroffy  G.,  Über  die  Gewöhnung  der 
Milzbrandbazillen  an  die  bakterizide  Wir- 
kung des  Serums.  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
n.  Parasitenk.  (Jena)  XXXVII,  Orig., 
S.  411.  —  (Referat.)  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXX,  S.  1818. 

8aJGlf4Blio6y  Francesco.  Untersuchungen  üher 
die  Wirksamkeit  des  Miizbrandsemms  des 
Hnndes  als  Schutz-  und  Heilmittel.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIV, 
S.   130. 

SoaslioBi^  G.,  Über  veränderte  Eigen- 
schaften des  Bacillus  anthracis.  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXVII, 
Orig.,  S.  649. 

BdlftiTer  j  Zur  MilzbrandbaziUenfarbung 
nach  M'Fadyean.  Ztschr.  f.  Fleisch-  u. 
Milchhyg.  (Berlin)  XIV,  S.  176,  241. 

SelaTOy  A.,  Über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  .Serumtherapie  gegen  Milzbrand.  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig) 
XXV,  S.  188. 
BelteTi  Über  Sporenbildung  bei  Milzbrand 
and  anderen  sporenbildenden  Bakterien. 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XXXVII,  Orig..  S.  186,  381.  — 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  1818. 
SibiUe^  L.,  Ein  mit  Antimilzbrandserum 
nach  Sclaro  behandelter  Fall  von  Milz- 
brand. Gazz.  med.  Lomb.  (Mailand)  LXIII, 
S.  481. 
Sobemheim,  G.,  Über  die  Agglutination 
der  Milzbrandbakterien  durch  spezifisches 
Serum.  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  1501.  —  (Referat.)  Münchener 
med.  Wochenschr.  LI,  S.  1889. 


Bobemheim  j  Über  Milzbrandserum  und 
seine  praktische  Anwendung.  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  571,  948, 
988.  —  (Referat.)  D.  Medizinalzeitung 
(Berlin)  XXV ,  S.  249.  —  Zentralbl.  f. 
inn.  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  870,  1093. 
~  ForUchr.  d.  Med.  (Berlin)  XXII,  S.  907. 

Bobemhelmy  Zur  Frage  der  Milzbrand- 
schutzimpfnng.  Berlin,  tierärztl.  Wochen- 
schrift 1904,  S.  577. 

Sobembeixny  G.,  Erfahrungen  mit  den 
neueren  Methoden  der  bakteriologischen 
Typhusdiagnose  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung  der  vom  kaiserlichen  Gesund- 
heitsamte gegebenen  Vorschriften.  D.  Med.- 
Beamten-Ver.  (Beriin)  III,  S.  105. 

▼•  BBÖkelyy  August,  Beitrag  zur  Lebens- 
dauer der  Milzbrandsporen.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXV,  Ref.,  S.  278.  —  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIV,  S.  725.  —  Schmidts 
Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXII,  S.  56.  — 
Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Beriin) 
XIV,  S.  344.  —  Ztschr.  f.  Med: -Beamte 
(Beriin)  XVII,  S.  282. 

Tibertl^  N.,  Über  die  immunisierende  Wir- 
kung des  aus  dem  Milzbrandbazillus  extra- 
hierten Nucleoproteids.  Experimentelle 
Untersuchungen.  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXVI,  Orig.,  S.62. 
—  (Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Ber- 
lin) XXX,  S.  788. 

d)    Tetanusbazillen   und  Tetanus- 
impfung. 

Alexander,  E.  S.,  Prophylaktische  Anwen- 
dung Ton  Tetanusserum;  zwei  Fälle.  Med. 
and  Surg.  Monitor  (Indianapolis)  VII,  S.406. 

▲■OOlly  V.,  Die  Behandlung  des  TeUnus 
nach  Baccelli.  Policlinico  (Rom)  XI, 
S.  1471. 

Battagrlictf  M.  J. ,  Intensive  serurothera- 
peutische  Behandlung  des  Tetanus.  Semana 
m^d.  (Buenos  Aires)  XI,  S.  429. 

Behring,  Zur  antitozischen  Tetanustherapie. 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  949.  ~  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Beriin) 
LIX,  S.  260. 

Bekanntmachung  kgl.  säch«.  Minist,  d.  I. 
Tom  2.  November  1903,  betr.  Prüfungs- 
Torschriften  für  Tetanusserum  und  Rotlauf- 
serum. VeröfTentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XXVDI,  S.  628. 

Bekanntmaohung  fürstl.  schwarzburg. 
Minist,  d.  I.  vom  23.  November  1908,  betr. 
Tetanus-  und  Rotlaufserum.  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI, 
S.  624. 

Bekanntmachung^  fürstl.  lippischer  Re- 
gierung vom  30.  November  1903,  betr. 
Tetanusserum  und  Rotlaufserum.  Veröffentl. 
d.  kais.  GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  624. 

Bekanntmachung  großherzogl.  sSchs. 
Staatsminist,  d.  I.  vom  3.  Dezember  1903, 
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betr.  die  Verwendung  von  TeUnusserum 
und  Rotlaufeerum.  Veröflentl.  d.  kaiserl. 
Geeundheitsamtet  (Berlin).  XXVIU,  S.  623. 

Bekanntmachung  farstl.Renß.-Pl.  Minist, 
des  Innern  vom  11.  Dezember  1903,  betr. 
den  Handel  mit  Tetanusserum  und  Rot- 
laufserum. VeröfTentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heiUamtes  (Berlin)  XXVUI,  S.  624. 

Bekanntmaohung  großherzogl.  olbdenb. 
Staatsminist,  d.  I.  vom  31.  Dezember  1903, 
betr.  Prüfungsvorschriften  für  Tetanusserum 
und  Rotlaufserum.  Veröffentl.  d.  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  623. 

Blaok|  H.  G.,  Zwei  Fälle  von  traumatischem 
Tetanus:  Behandlung  mit  Antitetanus- 
fserum:  Wiederherstellung.  Ann.  Med. 
(Philadelphia)  VIII,  S.  586. 

Blumentkal^  F.,  Die  Serumtherapie  des 
Tetanus.  Klin.-therap.  Wochenschr.  (Wien) 
1904,  S.  37.  —  (Referat.)  ForUchr.  d. 
Med.  (Berlin)  XXU,  S.  210. 

Blumenthaly  Ferdinand,  Über  das  an  die 
Organe  gebundene  Tetanusgifl  und  seine 
Beziehung  zum  Antitoxin.  Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  (Leipzig)  1904,  S.  217. 

Bradfordy  J.  Rose,  Ein  mit  Antitetanus- 
serum  behandelter  Fall  von  Tetanus; 
Wiederherstellung.    Lancet  (London)  1904, 

I,  S.  934.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  inn. 
Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  1094. 

Brown^  W.,  Die  Anwendung  von  Tetanin 
bei  Tetanus.  Vet.  Rec.  (London)  XVII, 
S.  89. 

Cadenaule^  E.,  Ein  durch  subkutane  Ein- 
spritzungen von  Antitetanus  im  Institut 
Pasteur  geheilter  Fall  von  akutem  Tetanus. 
Gaz.  hebd.  d.  sc.  med.  de  Bordeaux  XXV, 
S.  148. 

Gharpentier^  A.,  Ein  mit  Injektion  von 
Antitoxin  behandelter  Fall  von  Tetanus. 
Lancet  (London)  1904,  I,  S.  1722. 

Chreite^  Zum  Nachweis  von  Tetanusbazillen 
in  Organen  des  Menschen.  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXVII, 
Orig.,  S.  312. 

Deutmann,  A.  A.  F.  M.,  Über  die  Serum- 
therapie des  Tetanus.  Geneesk.  Tijdschr. 
f.  Nederland.  Indie  (Batavia)  XLIV, 
S.  125. 

XSrlaA  kaiserl.  Ministeriums  d.  I.  von  Elsaß- 
Lothringen  vom  27.  Oktober  1903,  betr. 
Tetanusserum  und  Rotlaufserum.  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  624. 

UrlaA  kgl.  preuß.  Minist,  d.  geistlichen  etc. 
Angelegenh.  vom  2.  November  1903,  betr. 
Prüfungsvorschriften  für  Tetanusserum, 
bzw.  Rotlaufserum.  VeröfTentl.  d.  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  61. 

Srlaß  herzogl.  anhaltischer  Regierung  vom 

II.  Dezember  1903  an  die  herzogl.  Kreis- 
direktion  und  die  Polizeiverwaltungen  der 
vier  Hauptstädte,  betr.  Prüfungsvorschriften 
für  Tetanusserum  bzw.  Rotlaufserum.  Ver- 


öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berüa) 
XXVni,  S.  623. 

BrlaA  kgl.  bayr.  Staataminist.  d.  L  vom 
13.  Mai  1904,  betr.  PrufungsvoTBckriftcB 
für  Tetanusserum  und  Rotlaufsenua.  Ver- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlm) 
XXVIII,  S.  654. 

Faloioniy  D.,  Über  die  Steriliiatioft  der 
Gelatine  zur  hypodermiachen  Anweadnag. 
Beitrag  zur  Sterilisation  der  TetaDusporea. 
Ann.  d'ig.  sperim.  (Rom)  XIV,  S.  319. 

Field|  Cyrus  W.,  Periode  der  grofitea  Ak- 
kumation  von  Tetanustoxin  io  Brodo- 
kulturen.  Proceed.  of  the  New  York  patbol 
Soc  N.  S.  III,  S.  18. 

Gerber^  Ein  Fall  von  Tetanas,  erfolgreich 
mit  Behrings  Antitoxin  behandelt.  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  n.  Vtn- 
sitenkunde  (Jena)  XXXV ,  Ref. ,  S.  52.  — 
Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XXXVm, 
S.  466. 

de  Grandiy  Silvio,  Beobachtangen  ober 
die  Geißeln  der  TeUnusbazillen.  (Referü) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  4U. 

—  Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCLXIXl, 
S.  247. 

Qumprechty  Der  Angriffspunkt  des  Tetanus- 
gities  im  Nervensystem.  Korrespondeutl 
d.  allg.  Krztl.  Ver.  v.  Thüringen  (Jea») 
XXXIII,  S.  47. 

HajTWardy  J.  W.,  Ein  mit  AntitetäBos- 
serum  behandelter  schlimmer  Fall  tm 
Tetanus.  New  Engin.  med.  Gaz.  (Bostoc) 
XXXIX,  S.  121. 

Hellwigy  W.,  Zur  Serumtherapie  des  Tetüoss. 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  233. 

—  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  Q. 
Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  741 

Holuby  A.,  Zur  Antitoxinbehandlnog  des 
Tetanus.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteno'.. 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXIV,  Krf.» 
S.  588. 

Hopkins,  S.  D.,  Intracerebrale  InjektioDeo 
von  Antitetanuaserum  bei  traumatischna 
TeUnus.  Med.  News  (New  York)  LXXXV, 
S.  1125. 

Ignatowsky,  Zur  Frage  vom  Verbalten 
verschiedener  Gewebe  des  tierischen  Orfi« 
nismuB  gegen  das  Tetanusgifl.  (Refer&t.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  639. 

laumiöre^  A.,  L.  Lumiöre  und  J.  Che- 

vrottier,  Wirkung  der  künstlichen  Oiy- 
dasen  auf  die  Tetanustoxine.  Compt.  rr&i 
Acad.  d.  sc.  (Paris)  CXXXVIII,  S.  652. 

Lumiörei  A.  und  J.  Chevrottier;  Wi^ 
kung  der  künstlichen  Osydasen  auf  ^ 
Tetanustoxin.  Compt.  rend.  acad.  sc.  (Paris) 
CXXXVIII,  S.  662. 

Marie^  A.  und  V.  MoraXy  Untersuchunges 
über  die  Absorption  des  TetanustoiiiUi 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  169. 

MoraZ|  V.  u.  A.  Marie,  CDtersachoiiieii 
über  die  Absorption  der  Tetanostoxiiie. 
Zweiter  Bericht.  (Referat.)  Hygieniscbe 
Rundschau  (Beriin)  XIV,  S.  321. 


ZeitBchriften  erschienenen  Anfsätze  über  öffentl.  Geinndheitspflege.       829 


Odelly  T.  6.  nnd  C.  C.  Snyder^  Ein  mit 
Antitetanassemm  exfolgreich  behandelter 
Tetanuafall.  Joom.  am.  med.  ass.  (Chicago) 
XLUi,  S.  675. 

Parker^  E.  A.,  Drei  mit  Tetonusantitoxin 
behandelte  Fälle  Ton  Tetanns.  Brooklyn 
med.  Jonrn.  XVIII,  S.  156. 

P6ryy  J.f  Über  einen  Fall  von  Intoxikation 
durch  das  Antitetanauemm.  Joam.  de 
mM.  de  Bordeaux  XXIV,  S.  230. 

Pinatelle  und  Blviörey  Ein  Fall  Ton  In- 
toxikation durch  Antitetanusserum.  Gaz. 
des  hopit.  (Paris)  LXXVII,  S.  245.  — 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig) 
XXV,  S.  1045. 

Patau y  F.,  Drei  durch  die  Methode  von 
Baccelli  geheilte  Fälle  von  Tetanus 
traamaticus.    Policlinico  (Rom)  XI,  S.  1616. 

Bohj&rZj  Hermann,  Über  die  therapeutische 
und  prophylaktische  Anwendung  des  Anti- 
tetanusserums  am  Genfer  Kantonspital. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  587. 

Suter^  T.  A. ,  Zur  Serum behandlung  des 
Starrkrampfes,  insbesondere  über  Tetanus- 
erkrankungen trotz  prophylaktischer  Serum- 
therapie. Arch.  f.  klin.  Chirurgie  (Berlin) 
LXXV,  S.  113. 

Temuclliy  J.,  Über  eine  verbesserte  Me- 
thode zur  Kultur  von  Tetanusbazillen  in 
Bouillon.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XXXV,  Ref., 
S.  119. 

Ti28oni  und  Collinai  Über  die  Wirkungen 
des  Tetanustoxins  in  Beziehung  zur  Ein- 
gangspforte der  Injektion.  (Referat.)  Zentral- 
blatt f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXV,  Ref..  S.  96. 

Varkonyiy  J. ,  Beiträge  zum  Erfolge  der 
antitoxischen  Behandlung  des  Tetanus. 
Ungar,  med.  Presse  (Budapest)  IX,  S.  437. 

Verf&gvngf  herzogl.  braunschw.  Landes- 
Medizinalkollegiums  vom  22.  November 
1903,  an  die  sämtlichen  Herren  Physici  des 
Landes  über  die  Abgabe  von  Tetanusserum 
und  Rotlaufsernm.  Veröffentl.  d.  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  623. 

Verordnung  fürstl.  ReulS.-Pl.  Regierung 
vom  3.  Dezember  1903,  betr.  den  Handel 
mit  Tetanusserum  und  Rotlaufserum.  Ver- 
öffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXV11I,  S.  624. 

Verordnung  fürstl.  schaumb.  -  lippischen 
Ministeriums  vom  3.  November  1903,  betr. 
die  Anwendung  von  Tetanusserum  und 
Rotlaufsernm.  Veröffentl.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  624. 

•)  Tnberkelbazillen     und    verwandte 
Bazillen  (Leprabazillen  usw.). 

Anjeuky^  Aladar,  Beiträge  zur  Pathogeni- 
tät der  tuberkel bazillenähnlichen  säure- 
festen Stäbchen.  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
and  Parasitenkunde  (Jena)  XXXVI,  Orig., 


S.  415.  —  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Tuber- 
kulose und  Heilstättenwesen  (Leipzig)  VI, 
S.  279. 

BabeS;  Das  Eindringen  der  Tuberkelbazillen 
durch  die  Haut.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIV,  S.  1226. 

Barthel,  Chr.  und  0.  Stenström^  Weitere 
Beiträge  zur  Frage  des  Einflusses  hoher 
Temperaturen  auf  Tuberkel bazillen  in  der 
Milch.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XXXVH,  Orig.,  S.  459. 

—  (Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  1818. 

Beoky  Max,  Beitrag  über  die  Unterschei- 
dung der  Bszillen  von  menschlicher  und 
tierischer  Tuberkulose,  namentlich  nach 
Infektion  verschiedener  Tiere.  Festschrift 
für  Robert  Koch  (Jena)    1908,   S.  611. 

—  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XXXV,  Ref., 
S.  272. 

Behr,  Über  den  Einfluß  der  Cr ed6 sehen 
Silbertherapie  auf  die  den  Tuberkelbazillus 
begleitenden  Bakterien.  Wiener  klin.  Rund- 
schau XVIII,  S.  517.  —  (Referat.)  Ztschr. 
f.  Tuberkulose  u.  Heilstätten wesen  (Leipzig) 
VI,  S.  477.  —  Die  ärztl.  Praxis  (Berlin) 
XVli,  S.  233. 

V.  Behring  9  E.,  Über  die  Artgleichheit 
der  vom  Menschen  und  der  vom  Rinde 
stammenden  Tuberkelbazillen  und  über 
Tuberkulose-Immunisierung  von  Rindern. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  219. 

Biedert  j  Ph. ,  Vorläufige  Bemerkungen, 
betreffend  die  Biedert  sehe  und  die  Müh  1- 
häusersche  Methode  zur  Auffindung  spär- 
licher Tuberkelbazillen.  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  889. 

Bordety  J.  und  C.  Oengouz^  Die  Sensi- 
bilisatricen  des  Tuberkelbazillus.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  innere  Med.  (Leipzig)  XXV, 
S.  196. 

Borrel|  A. ,  Tuberkelbazillen  und  Para- 
Tuberkelbazillen.  Bull,  de  Tlnst  Pasteur 
(Paris)  n,  S.  409,  457,  505. 

BuehholZy  Walter,  Über  Züchtung  von 
Tuberkelbazillen  aus  menschlichem  Sputum. 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV,   S.  821. 

—  (Referat.)  Fortschr.  d.  Med.  (Berlin) 
XXII,  S.  1180. 

Bullmann,  Über  die  Abtötung  von  Tuberkel- 
bazillen in  erhitzter  Milch.  Münch.  med. 
Wochenschr.  LI,  Nr.  12.  —  (Referat.) 
Zeitschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstätten  wesen 
(Leipzig)  VI,  S.  88. 

Chiesiy  A.,  Die  Morphologie  des  Tuberkel- 
bazillus und  sein  semeiologischer  Wert. 
Gazz.  d.  osped.  (Mailand)  XXV,   S.  1027. 

De  Simonis  Pseudotuberkelbazillen  im 
Schlünde  Gesunder.  •  Riforma  med.  (Rom) 
XX,  Nr.  23.  —  (Referat.)  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XXX.  S.  1002. 

Dieudonnöy  Weitere  Mitteilungen  über  die 
Anpassung  von  Säugetiertuberkelbazillen 
an  Kaltblüter.    Sitzungsber.  d.  phys.-med. 
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G«selUch.  xa  Würxburg  1904,  S.  101.  — 
(Referat.)  Zeotralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  785.  — 
Zttchr.  f.  Tuberkulose  u.  HeiUtätteawesen 
(Leipzig)  VI,  S.  279. 

Bworetakyy  A.,  Erfahrungen  mit  der 
Spengler  sehen  Formalinmethode  zur  Rein- 
züchtung von  Tuberkelbazillen  aus  Bak- 
teriengemischen. Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXVII,  Orig., 
S.  626. 

Eber,  A.,  Über  die  Widerstandsfähigkeit 
zweier  in  Marburg  mit  Tuberkel bazillen 
verschiedener  Herkunft  behandelter  Rinder 
gegen  subkutane  und  intravenöse  Infektion 
mit  tuberkulösem,  vom  Rinde  stammendem 
Virus.  Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1904, 
S.  888. 

Flügge  I  C,  Die  Ubiquität  der  Tuberkel- 
bazillen und  die  Disposition  zur  Phthise. 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXX,  S.  161. 
—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  628.  —  Ztachr.  f.  Tuberkulose 
u.  Heilstättenw.  (Leipzig)  VI,  S.  272.  — 
Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XXIII,  S.  189.  —  Zentralbl.  f.  inn.  Med. 
(Leipzig)  XXV,  S.  484.  —  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  (Berlin)  LIX,  S.  674.  —  Berl.  tier- 
ärztl. Wochenschr.  1904,  S.  94.  —  Ges.- 
Ingenieur  (München)  XXVII,  S.  216. 

Flügge  y  C,  Über  Tuberkelbazillenzüch- 
tung und  Formaidehyddesinfektion.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  455. 

Friedmann,  F.  F.,  Der  Schildkrötentuberkel- 
bazillus,  seine  Züchtung,  Biologie  und  Patho- 
genität. (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  263;  s.  auch  S.  895.  — 
Münchener  med.  Wochenschr.  LI,  S.  863. 
Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenwesen 
(Uipzig)  V.  S.  559;  VI,  S.  70. 

GarganO;  C.  und  G.  Nesti,  Über  einige 
neuere  Methoden  des  Auffindens  des  Bazillus 
von  Koch  in  den  koagulierbaren  Flüssig- 
keiten. (Referat.)  Zentralbl.  f.  inn.  Med. 
(Leipzig)  XXV,  S.  197. 

Q^eraerdy  Das  Auffinden  des  Koch  sehen 
Bazillus  in  den  Exsudaten.  Journ.  de  med. 
de  Bruzelles  IX,  S.  188. 

Qioelli,  P.,  Über  neuere  Mittel  zur  raschen 
Erkennung  und  Entwickelung  des  Taberkel- 
bazillus.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  649. 

Qregersen,  Modifikation  der  Forsellschen 
Methode  zum  Nachweise  von  Tuberkel- 
bazillen im  Harn.  (Referat.)  Deutsche  med. 
Wchschr.  (Berlin), XXX,  S.  404. 

Ha^thom^  E.,  Über  homogene  Kulturen 
des  TuberkelbazilluB  in  peptonisiertem 
Wasser.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  341. 

Herzog)  H«,  Die  Abschwächung  der  Säuge- 
tiertuberkelbazillen im  Kaltblüierorganis- 
mus.  (Referat.)  Hyg.  Rundsch.  (Berlin) 
XIV,  S.  896.  — -  Schmidts  Jahrb.  (Leipzig) 
CCLXXXIII,  S.  51. 


ly  W. ,  Die  Bedeutung  des  Amvorä 
als  Nährboden  für  den  TaberkelbaziU&i. 
(Referat.)  Zeutralbl.  f.  inn.  Med.  (Läfzig ) 
XXV,  S.  196. 

Hessey  W.,  Ein  neaer  elektiver  Kikrboden 
für  Auswurftuberkelbazillen.  Beitreg  zur 
Erklärung  der  Lungentuberkulose.  (Kefeni.) 
Hygien.  Rundfchau  (Berlin)  XIV ,  S.  92a. 

Hesse  y  W.,  Methodik  der  Znchtaag  der 
Tuberkelbazillen  aus  menschlichem  Aas- 
wurf. (Referat.)  Hyg.  Rundsch.  (Berits) 
XIV,  S.  925. 

Hesse^  W.,  Ein  neues  Verfahren  zur  Zceh- 
tung  der  TuberkelbaztUen  im  menschlichea 
Luftröhrenschieim,  nebst  Bemerkunges  rur 
Ätiologie  der  Lungenschwindsucht.  Jahres- 
bericht d.  Gesellsch.  f.  Natur- u.  Heilkasde 
in  Dresden  1904,  S.  25. 

Hesse,  W.,  Über  die  AbtötungderTabcrkel- 
bazillen  in  60®  C  warmer  Milch.  (Sft'«- 
rat.)  Zentralbl.  f.  allgem.  GesuadbeiL«- 
pflege  (Bonn)  XXUI,  S.  190.  —  Zt&ir. 
f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVU,  S.  S^i 

Hofbianily  Fortzüchtung  Ton  Taberkel- 
bazillen  auf  Glyzerinkartoffeln  Tihnsi 
zweier  Jahre.  Hyg.  Rundschau  (Beriiai 
XIV,  S.  305.  —  (Referat.)  Zentralbl  t 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXIT, 
Ref.,  S.  411.  —  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXX,  S.  714. 

Hutyra ,  Franz ,  Schutzimpfongsrersacbe 
gegen  die  Tuberkulose  der  Rinder  nscb 
T.  Behrings  Methode.  Beitr.  z.  experis. 
Therap.  (Berlin)  1904,  Hea  9. 

Iwanow  I  Über  das  Schicksal  der  Upra- 
bazillen  in  dem  tierischen  Or^nismc.« 
(Meerschweinchen).  (Referat,)  Zeatnibl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXS^, 
Ref.,  S.  277.  —  Arch.  f.  Dennat.  u.  Srph. 
(Wien)  LXX,  S.  500. 

Jaoqu^l  L^on,  Über  die  Ver&hren  tcb 
Hesse  und  von  Spengler  zur  Kaltir 
des  Tuberkelbazillus.  Zentralbl.  f.  BikteiioL 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXVI,  Orig.,  S.  461. 

Karlinski I  Justin,  Zur  Bakteriologie  der 
Lepra.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  BsVterio!- 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.441. 
—  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  (Wien)  LXXH. 
S.  426. 

Klebe  I  E.,  Jugendzustände  der  Tuberkrl- 
bazillen.  Kausale  Therapie  (Hannov^)  l, 
S.  203. 

KlebSy  E.,  Parasitäre  Begleiter  der  Tobe^ 
kulose.  Kausale  Therapie  (Hannorer)  l 
S.  11,  51.  —  (Referat)  Zentralbl.  f.  Btk* 
teriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  R«u 
S.  543. 

KlebS|  E.,  Vorläufige  Mitteilung  über  Jagtet' 
zustände  der  Tuberkel  bazillen.  Die  ksas<> 
Therapie  (Hannover)  I,  S.  183.  (Referat) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Paratitenk.  (Jeei) 
XXXIV,  Ref.,  8.  706. 

KlebS|  Edwin,  Numerische  Bestimmung  itt 
Tuberkelbazillen.  (Referat.)  Zentnlbl.  U 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV» 
Ref.,  S.  801. 
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Klinipnüller,  V.,  Znr  Wirkung  abgetöteter 
Taberkelbazillen  und  der  Toxine  von 
TuberkelbaztUen.  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  a.  Parasilenk.  (Jena)  XXXIY, 
Ref.,  S.  637.  —  Ztachr.  f.  Tuberkulose  u. 
Heilttattenw.  (Leipzig)  VI,  S.  82. 

XOBSely  H.,  Mitteilungen  über  Versuche  an 
Rindern  mit  Tuberkelbazillen  verschiedener 
Herkunft.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Tuberkulose 
u.  HeiUattenw.  (Leipzig)  V,  S.  561. 

XoBsel,  Weber  und  Hubs^  Vergleichende 
Untersuchungen  über  Tuberkelbazillen  ver- 
schiedener Herkunft.  Tuberkulosearbeiten 
a.  d.  kais.  Gesundheitsamte  (Berlin)  1904, 
S.  8.  —  (Referat.)  ZentralbL  f.  Bakteriol. 
XL  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  611. 

—  D.  Medizinalztg.  (Berlin)  XXV,  S.  235. 

—  Zeitschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenw. 
(Uipzig)  VI,  S.  71.  —  Archiv  f.  Kinder- 
heilkunde (Stuttgart)  XXXVIII,  S.  299.  — 
BerL  klin.  Wochenschr.  XLI,  S.  765.  — 
Tuberkulosis  (Leipzig)  III,  S.  35.  —  Ztschr. 
t.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII,  S.  326. 

—  Fortschr.  d.  Medizin  (Berlin)  XXII,  S.445. 

—  Berliner  tierärztl.  Wochenschr.  1904, 
S.  169.  —  Rev.  d'higi^ne  (Paris)  XXVI, 
S.   1040. 

Jjßvyj  E.,  Zur  Morphologie  und  Biologie  der 
Tuberkelbazillen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
(Berlin)  LV,  S.  164. 

ICaofadyeily  A.,  Über  die  Virulenz  des 
Kinder-  und  Menschentuberkelbazillus  für 
Affen.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,   S.  302. 

—  Zentralbl.  f.  innere  Medizin  (Leipzig) 
XXV,  S.  190. 

Maffüooiy  A. ,  Über  die  Wirkung  des 
Taberkelbazillus  des  Menschen,  der  Rinder 
und  Vögel  auf  die  Rinder  und  Schafe. 
(Referat.)  Zentralblatt  für  Bakteriologie 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XXXV,  Ref., 
S.    169. 

MaraglianOi  V.,  Über  das  Vorkommen 
des  Taberkelbazillus  im  Urin.  Gazz.  degli 
Osped.  (Mailand)  XXV,  S.  65.  —  (Referat.) 
D.  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXV,  S.  492. 

—  Zentralbl.  f.  Chirurgie  (Leipzig)  XXXI, 
S.  525. 

Marouee^  J.,  Der  Kampf  gegen  die  Tuberkel- 
bazillen im  Behringschen  Institut  zu 
Marburg.  Bl.  f.  Volksgesundheitspfiege 
(München)  IV,  S.  5. 

Marmorekj  A.,  Feststellung  der  Gegenwart 
des  Tuberkelbazillus  in  den  Flüssigkeiten 
durch  das  Tuberkulin;  frühzeitige  Reaktion. 
Compt.  rend.  soc.  de  Mol.  (Paris)  LVI, 
S.  60. 

Marpmann  y  Beiträge  zum  Machweis  der 
Taberkelbazillen.  Ztachr.  f.  ang.  Mikr. 
(Leipzig)  IX,  S.  267. 

Marpmaimy  G.,  Über  die  Herstellung  eines 
Bakterie  npriiparates  aus  Kulturen  von 
Taberkelbazillen.  (Referat.)  Schmidts  Jahr- 
bücher (Leipzig),  CCLXXXIII,  S.  51. 

Meier  ^  Otto ,  Über  das  Wachstum  der 
Tnberkelbazillen  auf  vegetabilischen  Nähr- 


böden.      (Referat.)       Hygien.     Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  456. 

Meniriy  Beitrag  zur  Züchtung  und  zur  Bio- 
logie des  Tuberkelbazillus.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  innere  Med.  (Leipzig)  XXV, 
S.  484. 

Milohner^  Pseudotuberkelbazillen  in  einem 
Falle  von  hochgradiger  Bronchiektasie,  sowie 
einiges  über  das  farberische  Verhalten  der 
Bazillen  im  Gewebe.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Beriin)  XIV,  S.  221. 

Moeller^  Vergleichende  experimentelle  Stu- 
dien über  Virulenz  verschiedener  Tuberkel- 
bazillenstämme menschlicher  Herkunft. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig) 
XXV,  S.  484. 

Mohler,  John  R.,  Taberkelbazillen  in  der 
Milch.  Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg. 
(Berlin)  XIV,  S.  407. 

Nebel)  A.,  Über  den  Nachweis  der  Tuberkel- 
bazillen im  Sputum.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  *XI\\  S.  162.  —  D. 
Medizinalzeitung  (Berlin)  XXV,  S.  1141. 
—  Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXIII, 
S.  50.  —  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig) 
XXV,  S.  483.  —  Arch.  f.  Kinderheilkunde 
(Stuttgart)  XXX Vm,  S.  301.  —  Rev. 
dHiygi^ne  (Paris)  XXVI,  S.  820. 

NicolaBy  J.  und  P.  Courmont^  Aggluti- 
nierbarkeit  und  agglutinogcne  Kraft  der 
flüssigen  Kulturen  von  Vogeltuberkulose. 
Compt.  rend.  soc.  de  biol.  (Paris)  LVI, 
S.  455. 

Fetter8BOIl|  Über  die  Lebensbedingungen 
des  Tuberkuloseerregers  in  der  Salzbutter. 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg. 
(Berlin)  XIV,  S.  62. 

Fiatko  WBkiy  St.,  Lykopodium  und  Tuberkel- 
bazillen  im  Sputum.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift XVn,  S.  277,  805. 

PiatkoWBkiy  St.,  Über  eine  neue  Eigen- 
schaft der  Tuberkel-  und  anderer  säure- 
fester Bazillen.  D.  med.  Wochenschrift 
(Berlin)  XXX,  S.  878.  —  (Referat.)  Münch. 
med.  Wochenschr.  LI,  S.  1119.  —  Ztschr. 
f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenw.  (Leipzig)  VI, 
S.  276. 

Römer }  P.  H.,  Tuberkelbazillenstämme. 
(Referat.)  Schmidts  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCLXXXIII,  S.  50. 

Boeenblatty  Stephanie,  Vergleichende 
Untersuchungen  über  die  verschiedenen 
Methoden  zum  Nachweis  der  Tuberkel- 
bazillen im  Sputum.  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  670.  —  (Referat.)  Fort- 
schritte der  Medizin  (Berlin)  XXII, 
S.  1083. 

BoBty  E.  R.,  Die  Kultivierung  des  Lepra- 
bazillus. Ind.  med.  Gaz.  (Calcutta)  XXXIX, 
S.  167. 

Itost|  E.  R.  I  Weitere  Berichte  über  die 
Kultivierung  des  Leprabazillus  und  die 
Behandlung  der  Lepra  durch  Injektionen 
eines  durch  Kulturen  hergestellten  Leprolin. 
Indian  med.  Gaz.  (Calcutta)  XXXIX,  S.  203, 
441. 
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BüUmanily  W.,  Über  die  Abtötaog  von 
Tnberkelbazillen  in  erhitzter  Milch.  Manch, 
med.  Wochentchr.  LI,  S.  508.  —  (Referat.) 
ZUchr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin)  XIV, 
S.  412.  —  Zeittchr.  f.  Medizintlbeamte 
(Berlin)  Xyil,  S.  331. 

Scdge^  Zur  Übertragang  der  Tuberkel bauUeo 
durch  den  T&terlichen  Samen  auf  die  Frucht. 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  73.  ~  ZtKhr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin) 
XVII,  S.  52.  —  Berliner  klin.  Wochenschr. 
XU,  S.  956. 

Silbersohmidty  W.,  Über  den  Nachweis  von 
Tuberkelbazillen.  (Autoreferat.)  Schweiz, 
ärztl.  Korr.-Bl.  (Basel)  XXXIV,  S.  306. 

Silbersolunidt  9  W.,  Die  Identifizierung 
der  Tuberkelbazillen  bei  Mensch  und  Tier. 
Schweiz,  ärztl.  Korr.-Bl.  (Basel)  XXXIV, 
S.  457,  575.  —  (Referat.)  D.  Medisinai- 
zeitung (Berlin)  XXV,  S.  841.  —  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  1146. 

Smith,  Theobald,  Studien  über  Rinder- 
Tuberkelbazillen.  III.  Beschreibung  eines 
Rinderbazillus  von  dem  menschlichen 
Körper.  Kulturprobe  zur  Unterscheidung 
des  menschlichen  von  dem  Rinderbasillus- 
typus.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  170. 

&orgOy  Josef,  Über  Tuberkelbazillenzüchtung 
aus  Sputum  und  aus  Exsudat  bei  Pleuritis 
und  Seropneumothorax.  Ztschr.  f.  Tuber- 
kulose u.  Heilstättenw.  (Leipzig)  VI,  S.  335. 

8orgO|  Zum  Nachweis  der  Tuberkelbazillen 
im  Sputum.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  inn. 
Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  484.  —  Zeitschr. 
f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenw.  (Leipzig)  VI, 
S.  383.  —  Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  XXH, 
S.  108. 

Speng^ler  ^  Karl ,  Tuberkel bazillenzüchtung 
aus  Bakteriengemischen  und  Formaldehyd- 
desinfektion. (Referat.)  Hyg«  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  455. 

BteilBtröniy  Beitrag  zur  Frage  der  Gegen- 
wart von  Tuberkelbazillen  in  der  Milch 
von  Kühen,  welche  nur  auf  Tuberkulin 
reagieren.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Fleisch- 
u.  Milchhyg.  (Berlin)  XIV,  S.  277. 

Tarchettii  Nachweis  von  Tuberkelbazillen. 
Gazz.  d.  ospedali  (Mailand)  XXV,  S.  707. 

—  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  410.  — 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  962. 

—  Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenw. 
(Leipzig)  VI,  S.  472. 

Trevithioky  Edgar,  Über  die  Methode  zum 
Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im  Urin. 
Bnt.  med.  Journ.  (London)  1904,  I,  S.   13. 

—  (Referat.)  Zentralblatt  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,   Ref.,    S.  566. 

Vag^edes  ^  Zur  Abhandlung  von  K  r  o  m  - 
pecher  und  Zimmermann  nÜber  die 
Virulenz  der  Tuberkelbazillen".  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  508. 

VasUescUi  Homogene  Kulturen  des 
Tuberkelbaziilus.  Compt.  rend.  soc.  biol. 
(Paris)  LVI,  S.  929. 


Wagner I  F.,  StaubuntersuchnafCB  laf 
Tuberkelbazillen  in  der  Züricher  Hdhtitte 
für  Lungenkranke  in  Wald.  (Refent)  H?g. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  512. 

Weber  y  A.  und  Taute ,  Zur  Fnfc  4er 
Umwandlung  der  Tuberkel bazülea  im  Eslt- 
blüterorganismus.  D.  med.  Wockeaschi. 
(Berlin)  XXX,  S.  1019.  —  (Re&nt) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasiteak.  (Jens) 
XXXV,  Ref.,  S.  629.  —  ForUchr.  d.  Med. 
(Berlin)  XXU,  S.  962. 

Whise,  M.,  Die  Geschichte  der  EntdeckuBg 
des  Tuberkelbazillus.  Ulinois  med.  Joora. 
(Springfield)  VI,  S.  71. 

Zuocolai  Morphologie  des  Tuberkelbui]]as. 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  561. 

Anhang:   Immunität,  Tuberkalio» 
und  Serumbehandlung  der  Tuber- 
kulose.    Prophylaxis. 

Adler,  Richard,  Drei  TuberknlintodesuiU. 
Prager  med.  Wochenschr.  XXIX,  S.  3^9. 

Albrecht  9  Verhalten  kleiner  Haustiere 
gegen  den  zu  Schutzimpfungen  bei  Ria- 
dem  verwendeten  Behringscbea  Im^i- 
Stoff.  Wchschr.  f.  Tierheilk.  u.  Viebiacfai 
(München)  XLVUI,  S.  498.  —  (ReferaL) 
Berliner  tierärztliche  Wochenschr.  l^ 
S.  401. 

Arloing,  Fernand,  Chemotaktische  Kraft 
verschiedener  Sera  in  bezug  auf  die  Tober- 
kulose.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
and  Parasitenkunde  (Jena)  XXXIV,  Befl, 
S.  580. 

Arloingy  Fernand,  Graphische  Studie  über 
die  Giftigkeit  der  Emulsionen  der  Koch- 
schen  Bazillen  und  des  Taberkulias  suf 
Tuberkulöse.  (Autoreferat.)  ZentFsibhtt 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV, 
Ref.,  S.  372.  ^ 

Äxloiagj  S.,  Über  die  Störungen,  welche 
durch  Injektionen  von  Tuberkulin  bei  tuber- 
kulösen Tieren  hervorgerufen  werden.  (£«- 
ferat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasiteat 
(Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  584. 

Arloing:,  S.  und  Banoel^  Vergleich  ^» 
Tuberkulins  mit  dem  Hervorbringer  der 
tuberkulösen  Intoxikation  bei  dem  Krankea 
Journ.  de  Physiol.  et  de  Pathol.  gen.  (Psrii) 
VI,  S.  497. 

Armand -Delillei  P.  F.,  Über  die  Wir- 
kung des  Giftes  des  menschlichen  Toberkel- 
bazillus  auf  die  Nervenzentren.  Rer.  ne^- 
de  la  tuberculose  (Paris)  X,  S.  413. 

Baer^  Arthur,  Behandlung  der  Lna^a- 
tuberkulose  mit  dem  Marmore kschec 
Antituberkuloseserum.  Mitt.  d.  Gesells^b. 
f.  innere  Med.  u.  Kinderheilk.  (Wien)  U\, 
S.  1 15.  —  (Referat.)  Wiener  med.  Wocheo- 
schr.    LIV,    S.  688. 

Baldwin^  Edward  R.,  Studien  über  tuber- 
kulöse Sera  und  die  Bakterioljse  de» 
Tuberkelbazillus.  Journ.  of  med.  resesnb. 
(Boston)  XII,  S.  215. 
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JBaldwia.  Edward  R.,  Antitoberkolin  oder 
Taberkaiinprizipitinsera.  Jonrn.  of  med. 
research.  (Boston)  XII,  S.  235. 
BandeUer^  Über  die  Heilwirkung  des  Nen- 
taberknlina  (BanUenemnlslon).  (Referat.) 
Hjgien.  Rundscbau  (Berlin)  XIV,  S.  275. 
—  Zeitschr.  f.  Medisinaibeamte  (Berlin) 
XVII,  S.  380. 

Belcanntmachiing  des  Sekretärs  des 
SchaUamtes  der  Vereinigten  Staaten  von 
Amerika  vom  14.  März  1904,  betr.  die 
Taberkolinprüfang  and  Quarantäne  des 
aus  Großbritannien  und  den  Niederlanden 
zur  Einfuhr  bestimmten  Viehes.  Veröffentl. 
d.  kau.  Gesunheitsamtes  (Berlin)  XXVlü, 
S.  951. 

Böraneok,  Über  Tuberkulin.  (Referat.) 
Z«ntralbl.  f.  innere  Med.  (Leipzig)  XXV, 
S.  542. 

Bianoottiy  F.,  Die  Tuberkulose  und  das 
Serum  von  Marmorek.  Riv.  d'igiene  e 
san.  pubbl.  (Turin)  XV,  S.  168. 

OaXasuonnOy  Stefano,  Das  Serum  Ton 
Maragliano  bei  der  Propylaze  von  be- 
ginnenden TuberkUosefällen.  Gazs«  degli 
Oapedali  (Mailand)  XXV,  S.  744. 

Oalvety  Das  neue  Antituberkuloseserum 
▼on  Vaquier  de  Maillane.  Bull.  soc. 
iDM.-chir.  de  la  Drdme  (Valenee  et  Paris) 
V,  8.  100. 

Camot)  P.,  Über  einen  Fall  von  Supertuber- 
kolisation;  gegenseitige  Ansteckung  der 
Toberkulösen  und  Notwendigkeit  ihrer 
indiriduellen  Isolierung.  Presse  m6d. 
(Paris)  1904,  I,  S.  418. 

Codlna^  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
Tuberkulin.  An.  r.  Acad.  de  med.  (Madrid) 
XXIV,  S.  108,  140. 

Oohn^  M.,  Über  Behrings  Tuberkulose- 
bekämpfung. D.  Ärzteztg.  (Berlin)  1904, 
S.  6,  34. 

De  BuBSOher^  L.,  Neuere  Erfahrungen  der 
Immunisierung  und  Serumtherapie  gegen 
Tuberkulose.  Belg.  m^d.  (Gent)  XI,  Nr.  49. 

Peutmantely  Die  Tuberkulinreaktion. 
Zentrmlbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXYI,  Orig.,  S.  282,  406. 

^igearif  F.,  Experimentelle  Untersuchungen 
aber  die  innerliche  Darreichung  eines 
Taberkularantitozins.  Vorläufige  Mitteilung. 
Berliner  klin.  Wchschr.  XLI,  S.  56.  — 
(Referat.)  2^ntralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
siUnk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  583. 

Posfly  Beitrag  zur  Tuberkulinbehandlung. 
Ans  der  Johanniter-Heilanstalt  Sorge  (Süd- 
harz). Dezember  1903.  Ztschr.  f.  Tuber- 
kulose u.  Heilstättenwesen  (Leipzig)  VI, 
S.  435. 

I^ejy  Hermann,  Meine  Erfahrungen  mit 
dem  Antituberkuloseserum  Marmorek. 
Mnnchener  med.  Wchschr.  LI,  S.  1958. 

Frey2nuth|  Diagnostische  Erfahrungen  mit 
Tttberlralin  an  Lungenkranken.  (Referat.) 
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von  N  ei  SS  er.  La  Riforma  med.  (Rom) 
XX,  S.  177.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
inn.  Medizin  (Leipzig)  XXV,  S.  1005. 

Faldrook;  A.,  Staphylococcus  albus,  den 
Gonococcus  Neisseri  Tortäuschend.  Dermat. 
Zentralbl.  (BerUn)  VII,  S.  322. 

FintOy  A.  A.,  Der  Gonokokkus;  Morphologie; 
Kulturen;  Virulenz.  Journ.  de  physiol. 
et  de  path.  g^n.  (Paris)  VI,  S.  1058. 

PintOy  A.  A.,  Der  Gonokokkus;  seine  Be- 
ziehungen zum  Meningokokkus.  Journ.  de 
physiol.  et  de  path.  g^n.  (Paris)  VI,  S.  1081. 

Bohana,  Fritz,  Über  die  Variabilität  der 
Gonokokken.  D.  med.  Wochenscbr.  (BerUn) 
XXX,  S.  350.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Ret'.,  S.  489. 

Bohüller^  Max,  Über  eigenartige  Parasiten- 
funde bei  Syphilis.  (Referat.)  Arch.  f. 
Denn.    u.  Syph.  (Wien)  LXVIH,   S.  236. 

Tomasozewsky^  Bakteriologische  Unter- 
suchungen über  den  Erreger  des  Ulcus 
molle.  (Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin) 
XIV,  S.  414. 

g)   Rotzbakterien. 

Belter^  Hugo,  Über  ein  rotzähnliches  Bak- 
terium beim  Menschen.  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriologie u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXV, 
Orig.,  S.  529.  —  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Beriin)  XIV,  S.  932.  *—  D.  med. 
Wochenscbr.  (Beriih)  XXX,  S.  403. 

h)   Typhusbazillen,  Bacillus  coli, 
verwandte  Bazillen   und  Typhus- 
impfungen. 

Adamiy  J.  G.,  u.  J.  A.  Chopin  ^    Eine 

einfache  Methode   zur  Isolierung   aus  dem 


Wasser,  Formen,  welche  mit  TypbosMrtnn 
agglutinieren.  Journ.  of  med.  reK&rck. 
(Boston)  XI,  S,  469. 

jllt»chüler^  E.,  Über  die  Beziebungen  des 
Bacillus  faecalis  alkaligenes  zu  den  Tj 
phusbazillen.  Mänchener  med.  Wcbschr 
LI,  S.  868.  —  (Referat.)  D.  mei  Wochen 
schria  (Beriin)  XXX,  S.  857.  —  ZUckr 
f.  Medizinalbeamte  (Beriin)  XVII,  S.  488 

Ardin-Belt6il|  P.  u.  Rimbaud,  Pnenso- 
typhus  und  Colibazillus.  Presse  med. 
(Paris)  1904,  I,  S.  81. 

Auurinii  F.,  u.  G.  Massarti  Wirkiuig 

des  Typhustoxins  auf  die  Morphologie  des 
Blutes.  Sperimentale  (Florenz)  LVni, 
S.  147. 

Baaaenge;  R.,  Über  das  Verbaltco  der 
Typhusbazillen  in  der  Milch  und  derea 
Produkten.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Büte- 
riologie  u.  Parasitenkuude  (Jena)  XXIIV. 
Ref.,  S.  301.  —  Jahrb.  f.  KinderbeflL 
(Berlin)  UX,  S.511.  —  Zentralbl.  f.  isa. 
Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  168.  —  Ztschr. 
f.  Untersuch,  v.  Kahrungs-  etc.  Mittch 
(Berlin)  VIÜ,  S.  577. 

Berri)  L.,  Der  Cberthsche  Bazillus  'm  des 
Blutkreislauf  Typhuskranker.  Clin.  med. 
iUl.  (Mailand)  XLHI,  S.  209.  —  (Refe- 
rat.) D.  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXT, 
S.  698. 

Blfft  u.  Galli,  Zur  Bakteriologie  des  ,Tr 
phus  levis".  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bsk- 
teriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ba, 
S.  778. 

Bisselly  W.  G.,  Die  Untersuchung  lof  Bak- 
terien in  104  Waaserproben :  mit  einer 
detaillirten  Studie  über  den  Badlius  coli. 
Am.  Journ.  med.  sc.  (Philadelphia)  CXXVIl, 
S.  841. 

Bonhoff^  H.,  Wasseruntersuchung  und  Tj* 
phusbazillus.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Medi- 
zinalbeamte (Berlin)  XVII,  S.  22.  —  BeT. 
d'hygi^ne  (Paris)  XXVI,  S.  751. 

Bonhoff,  H.,  Eine  Differentialfarbong  rm 
Typhusbazillen  in  Schnitten.  Arch.  f.  ^Jt- 
(München)  L,  S,  217.  —  (Referat)  Fort- 
schritte  d.  Med.  (Berlin)  XXU.  S.  1084. 

Brieger ,  L. ,  u.  Martin  MayeTi  Zar  Ge- 
winnung spezifischer  Substanzen  sai  Tj- 
phusbazillen.  D.  med.  Wochenscbr.  (Ber- 
lin) XXX,  S.  980.  —  (Referat.)  Zentralbl 
f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  1267. 

BroerSy  Typhusbazillen  in  Butter  und  Batter- 
milch.  Nederl.  Tijdsebr.  vor  Geseeik. 
(Amsterdam)  XL,  S.  1260.  (Referat)  D 
med.  Wchschr.  (Berlin)  XX,  S.  iSiS. 

Brunfly  H.,  u.  H.  Kayser^  Über  die  Ver- 
wertbarkeit des  Agglutinationsphanomeai 
zur  klinischen  Diagnose  und  zur  IdeBtiti- 
zierung  von  Bakterien  der  Typbns-Coli- 
gruppe  (Paratyphus  usw.).  (Referat)  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Je&a) 
XXXIV,  Ref.,  S.  389.  —  Ztschr.  f.  M^di- 
zinalbeamte  (Beriin)  XVII,  S.  256.  — 
Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  SXXIX, 
S.  432. 
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Baohanaili  R.  M.,  TjphaibaziUas  boliert 
TOD  Scbaltieren  in  Beziehuog  za  einem 
Typhnsausbrnch.  Journ.  Sanit.  Instit. 
(London]  XXV,  S.  463. 

BaztOZIi  B.  H.,  Vergleicbende  Studie  der 
intermittierenden  Bazillen  zwischen  dem 
Bacillus  coli  communis  uod  dem  Bacillus 
typbosus.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref., 
S.  507. 

Chantexnesaey  Die  Serumtherapie  des  Ty- 
phut.   Presse  mid.  (Paris)  1904,  U,  S.  681. 

Chauffard|  A. ,  Studie  über  die  Serum- 
therapie des  Typhus.  Bull.  Acad.  de  mid« 
(Paris)  LU,  S.  11. 

Cleri  Ettore,  u.  Alfredo  Ferraaziy  Über 
das  Vorkommen  des  Eb  er  th sehen  Bazillus 
in  den  F&ces  gesunder  Personen.  Scritti 
med.  in  ODore  di  C.  Bozzolo  (Turin)  1904, 
S.  533. 

Colin )  Erich,  Über  die  Immunisierung  Ton 
Typhusbazillen  gegen  die  bakteriziden 
Kräfte  des  Serums.  (Referat.)  Hygien. 
Rundsch.  (Berlin)  XIV,  S.  955.  —  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXrV,  Ref.,  S.  803.  —  Ztschr.  f.  Medi- 
zinalbeamte (Berlin)  XVII,  S.  254. 

Coraixiiy  Germano,  Über  das  Vorkommen 
des  E  b  e  r  t  h  sehen  Bazillus  im  Urin  Typhöser. 
Gazz.  degli  Osped.  (Mailand)  XXV,  S.  864. 
—  (Referat.)  Zeotralbl.  f.  inn.  Med.  (Leip- 
zig) XXV,  S.  1266. 

Courmont|  J.,  u.  L.  Laooxnxne^  Das 
Caffe'in  in  der  Bakteriologie;  Versuch  der 
Differenzierung  des  E  b  er  th  sehen  Bazillus 
und  des  BaciUus  coli;  Isolierung  der  in- 
testinalen Streptokokken.  Journ.  de  phy- 
aiol.    et  de    path.  g^n.  (Paris)  VI,  S.  286. 

CTSigj  C.  F.,  Der  Lebenslauf  der  Coli- Amöbe 
im  menschlichen  Körper;  Torläufiger  Be- 
richt. Am.  Med.  (Philadelphia)  VII, 
S.  299. 

CurtilUI|  Die  Makroskopische  G  ruh  er- 
Wi  dal  sehe  Serumreaktion  bei  Typhus. 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Beriin)  XVII, 
S.  550. 

Daddi^  G. ,  XJber  das  Vorkommen  des  Ba- 
zillus von  Eberth  in  den  Exkrementen 
Typhuskranker.  RiT.  crit.  di  clin.  med. 
(Florenz)  V,  S.  53.  —  (Referat.)  Fortschr. 
d.  Med.  (Beriin)  XXII,  S.  522. 

De  Blasiy  D.,  u.  L.  Be  Berardini^ 
Untersuchungen  über  die  Typhus-Aggluti- 
nine.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
a.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXV,  Ref., 
S.  290. 

De  Franoesohi  I  E.,  Einfloß  des  Bodens 
auf  die  Virulenz  des  Typhusbazillus.  Rev. 
d'hyg.  (Paris)  XXVI,  S.  415. 

Di  Donna^  A.,  Über  die  Agglutination  des 
Coli-Bazillus.  (Referat.)  Zentralbl  f.  Bak- 
teriol. n.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXIV, 
Ref.,  S.  581. 

Di  Donna^  Untersuchungen  über  das  Vor- 
kommen des  Bacillus  coli  in  dem  Mais- 
mehl und  Über  seine  Virulenz.    (Referat.) 


Zentralblatt  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  560. 

V.  Drigalsld  u.  Conradi|  Über  ein 
Verfahren  zum  K  ach  weis  der  Typhus- 
bazillen. (Referat.)  Zentralbl.  f.  inn.  Med. 
(Leipzig)  XXV,  S.  546.  —  Rev.  d'hygi^ne 
(Paris)  XXVI,  S.  92. 

Duoli&5ek|  F.,  Neue  biologisch-chemische 
Untersuchungen  über  den  Bacillus  typhi 
abdominalis  und  Bacterium  coli  commune. 
Zeotralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkuode 
(Jena)  XXXVII,  Orig.,  S.  161,  326. 

Dorantei  Einfluß  der  Blutseruminjektionen 
bei  experimentellen  colibazillarcn  Infek- 
tionen. (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXV,  Ref., 
S.  573. 

Duerzg^OWSki  I  S.  K.,  Über  Präventiv- 
impfungen  gegen  Typhus.  (Referat.)  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXV,  Ref.,  S.  536. 

Ehrlich^  P.  u.  K.  BhigAy  Über  aktive 
Immunisierung  von  Menschen  gegen  den 
Typhusbazillus.  Berliner  klin.  Wchschr. 
XLI,  Nr.  4.  —  (Referat.)  Ztschr.  f.  Medi- 
zinalbeamte (Berlio)  XVII,  S.  255. 

Binhom^  M. ,  Die  Serumbehaodlung  des 
Typhus.  Med,  Record  (New  York)  LXV, 
S.  81.  —  ZUchr.  f.  di&Ut  u.  physikal. 
Ther.  (Leipzig)  VIII,  S.  370.  —  (Refernt.) 
Wiener  med.  Wchschr.  LIV,  S.  514. 

BndOy  S. ,  Über  ein  Verfahreo  zum  Nach- 
weis der  Typhusbazillen.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  927. 

Erlaß  I  Großherzogl.  luzemburgscher  — 
vom  26.  Jan.  1904,  betr.  kostenfreie  Ab- 
gabe von  Diphtherieserum  und  von  anti- 
septischen Mitteln.  VeröffentL  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Beriin)  XXVIII,  S.  268. 

Xyre^  S.  W.  H.,  Über  die  Verteilung 
des  Colibazillus  in  der  Natur.  Lancet 
(London)  1904,  I,  S.  648.  —  (Referat.) 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXX,  S.  433.  — 
Zentralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat. 
(Jena)  XV,  S..759. 

Ficker^  M.,  Über  den  Nachweis  von  Ty- 
phusbazillen im  Wasser  durch  Fülloog 
mit  Eisensulfat.  Hyg.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  7.  —  (Referat.)  Zentralblatt  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV, 
Ref.,  S.  562.  —  Vierteljahrsschr.  f.  ge- 
richtl.  Med.  (Beriin)  XXVIII,  S.  429.  — 
Rev.  d'hyg.  (Paris)  XXVI,  S.  1124. 

Fioker,  M.,  u.  W.  Hofteann^  Weiteres 
über  den  Nachweis  von  Typhusbazillen. 
Arch.  f.  Hyg.  (München)  XLIX,  S.  229. 
—  (Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  714.  —  Münch.  med.  Wochenschr. 
LI,  S.  719.  —  ZUchr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVII,  S.  556. 

Field,  C.  W.,  Typhusbazillen  -  Infektion 
durch  Austern.  Proc.  New  York  Path. 
Soc.  lü,  S.  161. 

Findol  y  Verhalten  des  Bacterium  coli  in 
roher  und  gekochter  Kuhmilch.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  1228. 
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Foroarti   M.  K.,  Beitrag   zur  Frage   des 

AnUgonitmas    zwinchen     Bacteriom    coli 

und  den  Harnatoff  zeraeUenden  Bakterien. 

(Referat.)    D.  med.  Wochenachr.  (Berlin) 

XXX,  S.  514. 
Fraenkel,  Eugen,  Über  den  hiatologiachen 

und   kulturellen   Nachweis   der  Typhunba- 

zillien    im   Blute   und   in   Leichenorganen. 

Müncbener  med.  Wochenachr.  LI,  S.  64. 
Z*ro8t|  W.  D. ,  Der  Antagoniamua,  henror- 

gebracht    durch     gewiase     aaprophytiache 

Bakterien,     gegen     den      Typhuabazillua 

Gaffky.      Journ.    infect.    dia.    (Chicago) 

1904,  I,  S.  599.  ,, 
Qage,    Stephen,    Über   den   Nachweia   dea 

ColibazilluB  im  Waaaer.     (Referat.)     Hyg. 

Rundachau  (Beriin)  XIV,  S.  19. 
Gajönj   J.  P.,    Der   apezifiache  Charakter 

dea   Pfeifferschen    Bazillus.      Qaz.   m^d. 

(Mexiko)  IV,  S.  94. 
Ootsohliolly  Über  Protozoenbefunde  (Apia- 

soma)   im   Blute   der  Flecktyphuskranken. 

(Referat.)     Hyg.  Rundachau  (Beriin)  XIV, 

S.  125.    —     Zentralbl.    f.    Bakteriol.    u. 

Parasitenk.   (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  455. 

—  Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene 
(Leipzig)  Vm,  S.  526. 

Guyot|  6.,  Ein  nicht  agglutinierender  Ty- 
phuabazillua; Bericht  über  die  Studien 
über  die  Immuniaierung  der  Bakterien. 
Clin.  m6d.  iUl.  (Mailand)  XLIII,  S.  15.  — 
(Referat.)  D.  Medizinalzeitung  (Berlin) 
XXV,  S.  369. 

de  Haan  9    J.  u.   C.  W.  Kiewiet  de 

Jon£fe|  Colibacillus  paeudotyphicus.  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  inn«  Med.  (Leipzig) 
XXV,  S.  553. 

Henri 9  Victor,  und  Lucien  MalloiBel| 
Über  die  Agglutination  des  Typhusbazillus. 
Compt.  rend.  soc.  de  hiol.  (Paris)  LVI, 
S.  1073. 

Herbert  I  Über  das  Vorkommen  von  Ty- 
phusbazillen in  den  Fäces  und  dem  Urin 
von  Typhusrekonvaleszenten.  Münchener 
med.  Wchschr.  LI,  S.  472.  —  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV,   S.  927. 

—  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  627.  —  D.  med. 
Wchschr.  (Beriin)  XXX,  S.  514.  —  Arch. 
f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene  (Leipzig)  VIII, 
S.  320.  —  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Beriin)  XVII,  S.  257.  —  Zentralbl.  f. 
inn.  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  1266. 

Hlnterberg^er^  A.,  Färbungen  agglutinierter 
Typhusbazillen  mit  Silbernitrat.  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXVI, 
Orig.,  S.  457. 

Hlreohbrucli  u.  Schwer  ^  Prüfung  des 
Typhusnährbodens  nach  v.  Drygalski 
u.  Conrad!  und  einer  nach  ähnlichen 
Prinzipien  hergestellten  Bouillon.  (Refe- 
rat.) Zentralblatt  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  801. 

Hoffimann^  W.,  u.  M.Fioker^  Über  neue 
Methoden  des  Nachweises  von  Typhusba- 
zillen.    Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 


S.  1.  ~~  (Referat)  ZentralbL  CBaktenol. 
u.  Paraaitenkunde  (Jena)  XXXIY,  Bcf^ 
S.  804.  —  Fortachritte  d.  Med.  (Bcrlla) 
XXII,  S.  208.  --  Rev.  d»hyg.  (Piröi 
XXVI,  S.  1128. 

Hokei  Edmund,  Zur  Frage  der  Aooehe- 
dung  von  Typhuabazillen  und  Typhnsaggtoti- 
ninen  durch  die  Milch  typhasloraBker 
Wöchnerinnen.  2ientralbl.  f.  insere  Med. 
(Leipzig)  XXV,  S.  382.  —  (Refent,) 
Monataachrift  f.  Kinderheilkunde  (Leipzig) 
ni,  S.  216. 

Howe  y  Freeland ,  Über  den  Badllos  coli. 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  ParasiteakuBde 
(Jena)  XXXVI,  Orig.,  S.  484. 

Hume  I  Rdward  H. ,  Ein  neuer,  von  eisoa 
ala  Typhus  diagneatizierten  Fall  isolioter 
pathogener  Bazillus.  (Referat.)  2>DtnlK. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV, 
Ref.,  S.  438. 

Jaoq,UÖy  L^on,  Daa  Verfahren  von  C&b- 
hier  zum  Auffinden  dea  Typhusbazillas. 
Zentralbl.  f.  BakterioL  u.  Parasitenkiude 
(Jena)  XXXVI,  Orig.,  S.  300.  —  (Refe- 
rat.) D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI, 
S.  962. 

▼.  Ji^80ll|  R.,  u.  R.BaU|  Über  dea  Nsch- 
weis  von  Typhusbazillen  im  fliefieadea 
Moldauwasser  im  Weichbilde  nnd  im 
Leitungswasser  von  Prag.  Zentralbl.  t 
Bakteriol.  u.  Paraaitenk.  (Jena)  XXXVI, 
Orig.,  S.  584.  —  Prager  med.  Wdttchr. 
XXIX,  S.  557.  —  (Referat.)  D.  med. 
Wochenachr.  (Berlin)  XXX,  S.  1217. 

JoOBy  Untenuchungen  über  die  venchieik' 
neu  Agglutinine  des  Typhnsserums.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  182. 

Jordan  I  E.  0.,  H.  A.  Bossell  n.  F.  R. 
Zeity  Die  lange  Lebenadauer  des  Typhus- 
bazillus  im  Wasser.  Journ.  infect.  dis. 
(Chicago)  1904,  I,  S.  641. 

Jörns  I  G.,  Über  die  Brauchbarkeit  des 
Malachitgrün-Nähragan  zum  Nachweis  tod 
Typhusbazillen.  Hygien.  Rundaeh.  (Berlia) 
XIV,  S.  713. 

JosiaSy  Albert,  Serumtherapie  dea  Tjpbo» 
bei  Kindern.  (Referat.)  Jahri>.  t  Kioder* 
heilk.  (Berlin)  LIX,  S.  264.  —  ArrU* 
f.  Kinderheilkunde  (Stuttgart)  XXXTUI. 
S.  459. 

Josias^  Albert,  u.  Louia  Tollemer,  Die 
Wida Ische  Serumreaktion  beim  Kinde. 
(Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Bertis) 
LIX,  S.  264.  —  Arch.  f.  Kinderheilkniuie 
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phusbazillus  Tom  Bacterium  coli  auf  Grund 
der  Säurebildung.  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Beriin)  XIV,  S.  168.  —  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  (Berlin)  LIX,  S.  264. 

i)  Pneumoniebazillen  u.  -diplokokken 
und  verwandte  Bakterien. 

Abel  9  Rudolf,  Die  Kapselbazillen  (Bac. 
pneumoniae  Friedländer  und  verwandte 
Bazillen).  (Referat.)  Vierte^ahrsschrift 
für  gerichtl.  Medizin  (Berlin)  XXVIII, 
S.  427. 

Baumg^arten^  A.,  Ein  Beitrag  zur  Patho- 
genität des  Bazillus  Friedländer  und  zur 
Histogenese  der  Mikuliczschen  Zellen. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  XVII,  S.  966. 

Qilberty  A.,  u.  P.  Camot,  Wirkung  des 
Kochsalzes  auf  den  Pneumokokkus  und  die 
Pneumokokkeninfektion.  —  Nachweis  der 
Retention  von  Chlorsalzen  bei  der  Pneu- 
monie. Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol. 
(Paris)  LVI,  S.  925.  (Referat.)  Zentral- 
blatt.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  (Jena) 
XV,  S.  650. 

Gordoily  M.  H.,  Kapselbildung  durch  Diplo- 
coccns  pneumoniae  in  Kulturen.  Brit. 
med.  Journ.  (London)  1904,  I,  S.  659.  — 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  514. 

Jehle^  L.,  Über  Pneumokokkensgglutination 
mit  dem  Blutserum  pneumoniekranker 
Kinder.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XXXV,  Ref., 
S.  289.  —  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  1149.  —  Zentralbl.  f.  Kinderheil- 
kunde (Leipzig)  IX,  S.  207. 

Kinsey^  Pneumokokkenbefunde  im  Blute 
bei  Pneumonikern.  (Referat.)  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  596. 

Leelie^  R.  M.^  Pneumokokkeninfektion. 
Brit.  med.  Journ.  (London)  1904,  II, 
Suppl.,  S.  13. 

MeyePi  Der  Pneumokokkus  als  Krankheits- 
erreger. Heilkunde  (Berlin)  VIII,  Januar. 
—  (Referat.)  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leip- 
zig) XXV,  S.  580. 
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Faniohii  L. ,  Die  Seramtherapie  bei  der 
Pneumonie.  (Referat.)  Zeniralbl.  f.  Bak- 
teriologie u.  Pansitenkande  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  288. 

Paniahi  |  L. ,  Erste  Kenntnia  der  Anwen- 
dung des  Antipneumonieserums  von  Tit- 
zoni-Panichi  beim  Menschen.  (Refe- 
rat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  287. 

BoBenoW|  E.  C,  Studium  bei  Pneumonie- 
und  Pneumokokkeninfektion.  Joum.  infect. 
dis.  (Chicago)  1904,  I,  S.  280. 

Btühlem,  V.  R.,  Über  die  Bedeutung  des 
Bacillus  pneumoniae  FriedlSnder  als 
Erreger  von  Pneumonie.  Zentralblatt  üir 
BakterioL  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXVI, 
Orig.,  S.  493.  —  (Referat)  Fortschr.  d. 
Med.  (Berlin)  XXII,  S.  981. 

TiX80ni|  n.  Failiolli^  V.<iccination,  Immu- 
nität und  Serumtherapie  gegen  den  Pneumo- 
kokkus von  Fraenkel.  (Referat.)  Zen- 
tralblatt f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIV,  Ref.,  S.  654. 

Wandel  y  0.,  Über  Pneumokokkenlokali- 
sationen.  (Referat.)  D.  Medizinalzeitung 
(Berlin)  XXV,  S.  21.  —  Zentralblatt  f. 
allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  (Jena)  XV, 
S.  216. 

k)  Diphtheriebakterien. 

Almkriati  Johan,  Über  das  Verhalten  des 
Diphtherie  •  und  Pseudodiphtheriebazillus 
zur  spezifischen  Immunitätsreaktion  Pfeif- 
fers. Hygiea  (Stockholm)  1904,  Nr.  1. 
—  (Referat.)  D.  medizin.  Wochenschrift 
(Berlin)  XXX,  S.  438.  —  Munchener 
medizin.  Wochenschrift  LI,  S.  722.  — 
Zentralblatt  f.  Kinderheilkunde  (Leipzig) 
IX,  S.  340. 

AndJrade^  Eduarde,  Neue  Färhemethode 
iür  Diphtheriebazilien.  Med.  News  (New 
York)  LXXXIV,  S.  498. 

AndradOy  E. ,  Einige  Bemerkungen  über 
Diphtheriebazillen.  Med.  News  (New  Tork) 
LXXXV,  S.  1068. 

Auonei  B.,  Über  das  Verharren  derKlebs- 
Loffl ersehen  Bazillen  in  dem  Schlund 
der  von  diphtherischer  Angina  ergriffenen 
Kinder.  6az.  hebd.  d.  sc.  m^d.  de  Bor- 
deaux XXV,  S.  394. 

BenffO|  Über  die  Morphologie  des  Löffl er- 
sehen Bazillus  in  Beziehung  zur  Prognose 
der  Diphtherie.  (Referat.)  Jahrbuch  für 
Kinderheilk.  (Berlin)  LIX,  S.  669. 

Ballin  y  L. ,  Über  das  Vorkommen  von 
Diphtheriebazillen  beim  gewöhnlichen 
Schnupfen  der  Säuglinge.  (Referat«)  Zen- 
tralblatt f.  Bakteriologie  und  Parasiten- 
kunde (Jena)  XXXV,  Ref. ,  S.  478.  — 
Monatsschr.  f.  Kinderheilkunde  (Leipzig)  II, 
S.  641. 

Billing^f  Der  Zweck  von  wiederholten 
Probekulturen  bei  der  Diphtherie.  (Refe- 
rat.) Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
II,  S.  639. 


Bonroarty  G.,  Untersuchungen  aber  du 
Beharren  des  Diphtherieba^us  bei  Di- 
phtherierekonTaleszenten  und  über  dMVor> 
kommen  Ton  Diphtheriebazillen  be  Ge- 
sunden in  der  Umgebung  Diphthcziekna- 
ker.  (Referat.)  Jahrb.  f.  KindeEhcUksade 
(Berlin)  LIX,  S.  147.  —  Monatsicb.  £. 
Kinderheilk.  (Leipzig)  II,  S.  640. 

Gobbet^  L.,  Bemerkung  über  die  N  ei  ver- 
sehe Färbung  der  Diphtheriebazillea.  (Re- 
ferat.) Arch.  f.  KindarfacUk.  (Stattgirt] 
XXXVm,  S.  239. 

Diphtheriebaaillen^  Die  Untexsackuiis 
auf  —  in  zentralisierten  UntosBchimg»- 
stationen.  Arch.  £.  phys«  -  diltet.  Thcn^ 
(BerUn)  VI,  S.  131. 

GMrSYOldj  M.,  Über  daa  Vorkommen  r« 
Diphtheriebazillen  bei  gesunden  Menscbes. 
(Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Beriia) 
LIX ,  S.  796.  —  Monatsschr.  f.  Killde^ 
beilk.  (Uipzig)  II,  S.  731. 

Qioelli,  P.,  Über  PsendodiphtheriebudUai 
in  Beziehung  zur  Ätiologie  und  Pro* 
phylaze  der  Diphtherie.  (Referat)  Zes- 
tralbL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jens) 
XXXV,  Ref.,  S.  620.  ~  Jahrb.  f.  Kinder 
heilk.  (Berlin)  UX,  S.  258.  —  ZentialbL 
f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  237.  — 
Giom.  d.  r.  soc.  ital.  dHgiene  (Msilud) 
XXVI,  S.  61. 

Qraham  -  Smith,  y  6.  S.,  Stndie  über  ae 
Virulenz  der  Diphtheriebazillen,  welebe 
▼on  113  Personen  isoliert  wurden,  osd 
▼on  1 1  Spezies  von  diphtherieartigen  Orga- 
nismen mit  Maßregeln  zur  Hemmung  eiset 
Diphtherie- Ausbruches  in  Cambridge,  1903. 
Journ.  Hyg.  (Cambridge)  IV,  S.  258.  — 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  1146. 

Iieegaard  j  F. ,  Diphtheriebazilien  bei  ge- 
sunden Sehulkindern.  (Referat.)  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  (Berlin)  UX,  S.  796.  - 
Monatsschrift  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  II, 
S.  730. 

LewandoinrBlqri  Felix,  Pseudodiphtherie* 
bazillen  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Di- 
phtheriebazillen. Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXVI,  Orig^ 
S.  336,  472.  —  (Referat.)  D.  medizia. 
Wchftchr.  (Berlin)  XXX,  S.  1217. 

Kooaen-Rungey  Ein  Fall  Ton  Diphthehe- 
basillensepsis.  (Referat.)  Hjg.  Roadsdi. 
(Berlin)  XIV,  S.  413.  —  ZentralUatt  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIT, 
Ref.,  S.  378. 

Salmon^  Thomas  W.,  Der  g^envirtigc 
Stand  der  Pseudodiphtheriebazilieo.  Amer. 
Journ.  of  med.  Sc  (Philadelphia)  CXXVH, 
S.  107. 

Sohapa  ^  L. ,  Welchen  Wert  hat  der  Di- 
phtheriebazillennachweis für  die  DiagaMC 
der  Diphtherie  im  S&uglingsalterf  Arcb. 
f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XL,  S.  80. 

Schiok,  B.i  n.  H.  Sraettl«)  Zar  fng^ 
der  Variabilit&t  der  Diphtheriebazillea. 
(Referat.)     ZentralbL   f.   Bakteri<riogie  o. 
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PansiUnk.  (Jenii)  XXXY,  Ref.,  S.  «479. 
—  Zentralbl.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  IX, 
S.  61. 

SohilHng  ^  Über  den  Pseadodiphtherieba- 
zillas  bei  akaier  Mittelobrentiündang. 
(ReferaO  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
•itenk.  (jena)  XXXHT,  Ref.,  S.  379. 

Sohwoneri  Josef,  Ein  Beitrag  zur  Kennt- 
nis der  Pseadodiphtheriebazillen.  (Referat.) 
Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Berlin)  LIX, 
S.  668.  —  Schmidts  Jahrb.  (Leipzig) 
CCLXXXn,  S.  168.  —  MonaUschrift  f. 
Kinderheilk.  (Leipzig)  II,  S.  611.  —  Zen- 
tralbl. f.  innere  Medizin  (Leipzig)  XXV, 
S.  598. 

Seiler j  Fr^eric,  Bazillos  von  Löffler  im 
Trinkwasser.  Rev.  m^.  de  laSuisse  rom. 
(Genf)  XXIV,  S.  772. 

Spirigj  W. ,  Studien  über  den  Diphtherie- 
bazillus. (Referat.)  Arch.  f.  Kinderheilk. 
(Stuttgart)  XXXVIII,  S.  240. 

Zanhiri;  E.,  Untersuchungen  über  die 
Generalisierung  des  Diphtheriebazillus.  — 
Klinische  und  bakteriologische  Studie.  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  ion.  Med.  (Leipzig) 
XXV,  S.  238. 

Anhang: 

Schutzimpfung  mit  Serum. 
Diphtherieheilserum.      Diphtherie- 
gift. 

Arloing  und  Nicolas  ^  Untersuchungen 
über  die  rasche  Erzielung  tou  Diphtherie- 
immunität und Antitoxin  durch  gleich- 
zeitige Anwendung  von  Antidiphtherie- 
serum  und  Lofflerbazillen  resp.  deren 
Toxine.  (Referat.)  Arch.  f.  Kinderheilk. 
(Stuttgart)  XXXVm,  S.  262. 

d'AetorSy  L.,  Acht  Jahre  der  Serumthera- 
pie bei  Diphtherie  in  Marseille.  (Referat.) 
Zentralblatt  f.  Kinderheilk.  (Uipzig)  IX, 
S.  338.  —  Schmidto  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCLXXXin,^S.  157. 

Bandii  J. ,  Über  die  Bereitung  eines  anti- 
bakteriellen Diphtherieserums;  sein  pro- 
phylaktischer und  Heil  wert.  (Referat.) 
Hjg.  Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  180.  — 
Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XXXVUI, 
S.  261.  —  Zentralbl.  f.  Kinderheilkunde 
(Leipzig)  IX,  8.  63. 

BaeeaTige^  R.,  u.  W.  Bimpauy  Beitrag 
zur  aktiTen  Immunisierung  gegen  Typhus. 
FesUchr.  f.  Robert  Koch  (Jena)  1903, 
S.  315.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. Q.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref., 
S.  261.  —  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Ber- 
lin) XVn,  S.  561. 

Baudottin,  F.,  u.  F.  Piog^er^  Hypertozische 
Strepto  -  Diphtherie  und  Serum  von  Mar- 
morek.  Ann.  m^d.  chir.  du  centre  (Tours) 
IV,  S.  207. 

Belfantii  Serafino,  Kurzer  Bericht  über 
Diphtheriegift.  Scritti  med.  in  onore  di 
C.  Bozzolo  (Turin)  1904,  S.  555. 


Belfantii  S.,  Über  die  Natur  des  Diphtherie- 
giites.  Giom.  d.  r.  Accad.  di  med.  di 
Torino  X,  S.  333.  —  (Referat.)  D.  Medi- 
zinalzeitung (Berlin)  XXV,  S.  981. 

Bettiy  U.  A.,  Serumtherapie  und  Serum- 
prophylaxe  bei  einer  Diphtherie-Epidemie. 
RiT.  d'ig.  e  San.  pubb.  (Turin)  XV,  S.  494. 

—  (Referat.)    Giom.   d.   r.   soc  italiana 
d'igiene  (Mailand)  XXVI,  S.  524. 

Biemaokii  John,  u.  J.  C.  Miiir^  Die 
intravenöse  Injektion  Ton  Antitoxin  bei 
Diphtherie.  Lancet  (London)  1904,  II, 
S.  1774. 

Billing8|  Die  Anwendung  des  Diphtherie- 
serums seitens  des  New  Yorker  Gesund- 
heitsamtes im  Jahre  1902.  (Referat.) 
Monatsschr.  f.  Kinderheilkunde  (Leipzig) 
II,  S.  639. 

Boyd|  Uugh,  Antidiphtherieserum.  Amer. 
Pract.  and  News  (Louisville)  XXXVII, 
S.  43. 

Brelety  M.,  Die  Vorfälle  des  Antidiphtherie- 
serums.  Seine  Unschädlichkeit.  Arch. 
g^n.  de  m^d.  (Paris)  LXXXl,  S.  732. 

Brownleei  J. ,  Die  Antitoxinbehandlung, 
der  Diphtherie  in  dem  Belvederekranken- 
haus  in  Glasgow  während  der  letzten 
6Vs  Jahre.  (Referat.)  Arch.  f.  Kinder- 
heilk. (Stuttgart)  XXXVUI,  S.  266. 

Oaill^l  A.,  Die  prophylaktische  Anwendung 
von  Diphtherieantitoxin  bei  Schulkindern. 
(Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin) 
LIX,  S.  670.  —  Monatsschr.  f.  Kinder- 
heilk. (Leipzig)  II,  S.  539.  —  Zentralbl. 
f.  Kinderheilk.  (Uipzig)  IX,  S.  337. 

CaimSy  Diphtheriebehandlung  mit  intra- 
venösen Seruminjektionen.  (Referat.)  Arch. 
f.  Kinderheilkunde  (Stuttgart)  XXXVIII, 
S.  265. 

CastronuovOy  Giovanni,  Über  die  Natur 
und  Wirkung  der  Diphtherietoxine.  Ri- 
forma  med.  (Rom)  XX,  S.  174.  —  (Re- 
ferat.) D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  402. 

Cog^g^^  C,  Beitrag  zum  Studium  der  Wir* 
kung  des  Antidiphtheriesernms  auf  den 
Tetanusbazillus.  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  52. 

Cohxii  Max,  Erfahrungen  über  Serumbe- 
handlung der  Diphtherie.  Mitt.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  (Jena)  XIII, 
S.  614. 

Craiffy  J.  D.,  Betrachtung  über  die  Wirk- 
samkeit von  Antitoxin  bei  der  Behandlung 
der  Diphtherie.  Albany  med.  ann.  XXV, 
S.  69. 

Gruveilhier y  Louis,  Über  den  therapeu- 
tischen Wert  der  Seruroeinspritzungen  bei 
Diphtherie  je  nach  der  Dosierung  und 
dem  Eintrittsweg.  Ann.  de  Plnstit.  Pa- 
steur  (Paris)  XVIII,  S.  41.  —  (Referat.) 
Münchener    med.    Wchschr.  LI,   S.  1069. 

—  Giom.   della   r.  soc.  italiana  d'igiene 
(Mailand)  XXVI,  S.  207. 
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CurtiUBi  Präventivimpfongen  bei  Diphtherie. 
(Referat.)  D.  Medizinalzeitang  (Berlin) 
XXV,  S.  42. 

DenySi  J.,  Diphtherie  und  Antidiphtherie- 
serum.  Rev.  m6d.  (Löwen)  n.  S.  I,  S.  181. 
—  Ann.  de  l'Inst.  chir.  de  Brazelles  XI, 
S.  122.  —  MouTement  hyg.  (Brüssel) 
XX,  S.  344. 

Dllffteld«  Q.,  Die  Anwendeng  von  Antitoxin 
bei  Diphtherie.  Harper  Hosp.  Bull.  (De* 
troit)  XV,  S.  1. 

SrlaA  kgl.  preofi.  Minist,  der  usw.  An- 
gelegenheiten vom  30.  November  1903, 
betr.  bakteriologische  Untersachungen  ron 
Diphtherieheilserum.  Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Berlin)  XVII,  Beilg.  Rechtspre- 
chung etc.  S.  12. 

XSrl&A  der  Bukowinaer  k.  k.  Landesregie- 
rung vom  31.  Mars,  betr.  die  möglichst 
ausgedehnte  Anwendung  der  Diphtherie- 
heilserumtherapie, österr.  San. -Wesen 
(Wien)  XVI,  S.  166. 

Brlaft  kgl.  preuß.  Minist,  der  geistl.  etc. 
Angelegenheiten  Tom  24.  November  1904, 
betr.  das  Diphtherieheilserum.    Veröffentl. 

-  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU, 
S.  1338. 

IiSOll|  W.  G. ,  Diphtherieserum  und  Sug- 
gestion. Therapeut.  Monatshefte  (Berlin) 
XVm,  S.  84.  —  (Referat.)  Monatsschr. 
f.  Kinderheilkunde  (Leiprig)  III,  S.  28.  — 
Fortschr.  d.  Med.  (Beriin)  XXII,  S.  1056. 

Faber,  Erik  E.,  Einfluß  der  Serumbehand- 
Inng  auf  die  Diphtheriemortalität.  Hospi- 
talstitende (Kopeohsgen)  XII,  Nr.  2.  — 
Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Berlin)  LIX, 
S.  620.  —  (Referat.)  D.  Medizinalzeitung 
(Berlin)  XXV,  S.  280.  —  Deutsche  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  404.  — 
Mänchener  med.  Wchschr.  LI,  S.  721.  — 
Zentralbl.  f.  Kinderheilkunde  (Leipzig)  IX, 
S.  338.  —  Die  ärztliche  Praxis  (Berlin) 
XVII,  S.  210.  —  MonaUschr.  f.  Kinder- 
heilk.  (Leipzig)  III,  S.  222.  —  Mouvement 
hjgi^n.  (Brüssel)  XX,  S.  403. 

G-eflMeri  P.,  u.  E.  Boaet^  Behandlung 
der  Diphtherie  mit  kleinen  Dosen  Rouz- 
schen  Serums,  Beurteilung  der  prophy- 
laktischen Injektionen.  (Referat.)  Arch. 
f.  Kinderheilkunde  (Stuttgart)  XXXVIII, 
S.  263. 

O^irsvoldy  M.,  Bekämpfung  der  Diphtherie 
durch  präventive  Anwendung  des  Diphtherie- 
serums. Norsk.  Mag.  f.  Laegevidensk 
(Christiania)  XIX,  Nr.  1.  —  (Referat.) 
D.  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXV,  S.  279. 

—  M unebener  med.  Wchschr.  LI,  S.  723. 

—  Zentralbl.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  IX, 
S.  337. 

Qesaler^    Beitrag    zur    Serumbehandlung 
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Joum  de  physiol.  et  de  path.  g^n.  (Paris) 
VI,  S.  273. 

ICnratai  N.,  Über  die  Schatzimpfang  gegen 
Cholera.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  a.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XXXV,  Orig.,  S.  605.  — 
(Referat.)  Hygienische  Rnndschaa  (Berlin) 
XIV,  S.  988.  —  D.  med.  Wchschr.  (Ber- 
lin) XXX,  S.  404.  —  Ztschr.  f.  Medizi- 
nalbeamte (Beriin)  XVU,  S.  668. 

PraumitSi  C,  Zum  gegenwärtigen  Stande 
der  Choleradiagnose,  anter  besonderer  Be- 
rücksichtigung derjenigen  Vibrionen,  deren 
Unterscheidung  Tom  Choleravibrio  Schwie- 
rigkeiten bereitet.  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Beriin)  XIV,  S.  116.  —  Zentralbl. 
t.  Bakteriol.  u.  ParasiUnk.  (Jena)  XXXIV. 
Ref.,  S.  338.  —  Schmidu  Jahrb.  (Leipzig) 
CCLXXXI,  S.  182.  —  Ztschr.  f.  Medi- 
»nalbeamte  (Berlin)  XVII,  S.  276. 

Kansoxily  Versuche  über  die  Lebensweise 
der  Choleraorganismen  (Shanghai).  Pub. 
Health  Rep.  U.  S.  Mar.  Hosp.  Serv. 
(Washington)  XIX,  S.  2005. 

TeuBokiy  J.,  u.  K.  Miyasaki^  Über  einen 
zur  Anreicherung  der  CholeraTibrionen 
passenden  Ntthrboden  (T  s  u  z  n  k  i  s  R-Pepton- 
wasser)  und  seine  Bedeutung  bei  der  bak- 
teriologischen Choleradiagnose.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  339. 

o)   Gelbfieberbazillen. 

BanduUii  G.,  Das  Mizococcidium  stegomyiae, 
Parasit  des  Gelbfiebers.  Ann.  di  med. 
nav.  (Rom)  I,  S.  408. 

Smith  9  J.  C. ,  Entdeckung  des  Gelbfieber- 
parasiten.    (Referat.)    Zentralbl.    f.    Bak- 


teriol. u.  Parasiteuk.  (Jena)  XXXV,  Ref., 
S.  641. 
Smith  I  J.  C,  Der  tierische  Parasit  als 
vermutliche  Ursache  Ton  Gelbfieber. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
siteuk. (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  641. 

p)    Dysenterieerreger. 

« 

Bertrand  ^  L.  E.,  Der  Bazillus  der  Dys- 
enterie. ReT.  de  m6d.  (Paris)  XXIV, 
S.  215. 

Dombrowakyi  Zur  Biologie  der  Rnhr- 
bazillen.  (Referat.)  Schmidts  Jahrb.  (Leip- 
zig) CCLXXXI,  S.  249.  —  Zentralbl.  f. 
inn.  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  654. 

DuYal|  Neuer  Dysenteriebazillus.  Journ. 
of  amer.  med.  assoc  (Chicago)  XLII, 
Kr.  6.  —  (Referat.)  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXX,  S.  1354. 

BysenteriebaBillaSi  Neuere  Arbeiten 
über  den  — .  Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stutt- 
gart) XXXIX,  S.  163. 

Byre^  J.  W.  H.,  Vergleichende  Studie  über 
die  Dytenteriebazillen.  Edinburg.  med. 
Joum.  XV,  S.  489. 

Virthy  R.  H.,  Studie  über  den  Vergleich 
einiger  Dysenteriebazillen.  (Referat.)  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  und  Parasiteuk.  (Jena) 
XXXV,  Ref.,  S.  632. 

71ourenS|  P.,  Ein  neues  Antidysenterie- 
serum  und  seine  Anwendung  bei  der  Dys- 
enterie. Arch.  g4n.  de  mM.  (Paris) 
LXXXI,  S.  1504. 

Qaji  F.  P.,  Dysenteriebazillen.  (Referat.) 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  642. 

HaetingB,  Studie  über  den  Bacillus  dys- 
enteriae  in  Boston  und  Umgebung.  Joum. 
of  Amer.  med.  assoc.  (Chicago)  XLH, 
S.  1121.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasiteuk.  (Jena)  XXXV ,  Ref., 
S.  335.  —  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  857.  —  Monatsschr.  f.  Kinder- 
heilk.  (Leipzig)   HI,  S.  151. 

Heteoh,  H.,  Weiteres  zur  kulturellen  Diffe- 
renzierung der  Ruhrbazillen  gegenüber 
ruhrShnlichen  Bakterien.  (Referat.)  Schmidta 
Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXI,  S.  249.  — 
ZUchr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII, 
S.  638. 

Hewlett|  R.  T.,  Agglutination  bei  Flllen 
von  Dysenterie.  Transact.  of  the  pathol. 
soc.  of  London  LV,  S.  51. 

Hiasy  Ph.  Hansom  u.  F.  F.  Buesell^ 

Studie  über  einen  dem  Bazillus  von  Shiga 
&hnlichen  Bazillus,  von  einem  tödlichen 
Fall  von  Diarrhöe  bei  einem  Kinde,  mit 
Bemerkungen  über  das  Vorkommen  von 
Dysenterie-,  Typhus-  und  verwandten  Ba- 
zillen. (Referat)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasiteuk.  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  334. 
Martini^  E.  u.  0.  Lents,  Über  die  Diffe- 
renzierung der  Ruhrbazillen  mittels  der 
Agglutination.  (Referat.)  Hygien.  Rundsch. 
(Berlin)  XIV,  S.  227. 
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Park  9  W.  H.  n.  Katharine  R.  Collin8| 
Über  Dysenteriebazillen ,  geordnet  nach 
ihrer  Agglutination  durch  Sera,  welche 
durch  Elimination  weniger  spezifischer 
Agglntiningruppen  durch  Absorption  spe- 
zifisch gemacht  wurden.  Proc  of  the  New 
York  pathol.  Soc.  III,  S.  213. 

FilBbuiyi  Agglutinierende  Djsenteriebazil- 
len.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  inn.  Med. 
(Leipzig)  XXV,  S.  655. 

Bautenberff.  £.,  Zur  Bakteriologie  der 
Ruhr.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XXXVI,  Orig.,  S.  368. 

Hosenthaly  L.,  Ein  neues  Dysenterieheil- 
semm  und  seine  Anwendung  bei  der  Dys- 
enterie. D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  691.  —  (Referat.)  Münch.  med. 
Wochenschr.  LI,  S.  888.  —  Zentralbl.  f. 
inn.  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  1045.  — 
Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene  (Leipzig) 
VIII,  S.  478.  —  Schmidts  Jahrb.  (Leipzig) 
CCLXXXIV,  S.  189. 

Shi^^ay  K.,  Über  Versuche  zur  Schutz- 
impfung gegen  die  Ruhr.  (Referat.)  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.   u.   Parasitenk.  (Jena) 

XXXIV,  Ref.,  S.  392. 

Shiga^  K.,  Weitere  Studien  über  den  Dys- 
enterlehazillns.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIV,  S.  21.  —  Archiv  f. 
Kinderheilkunde  (Stuttgart)  XXXVIII, 
S.  239. 

Stanley^  C.  E.,  Serumbehandlung  der  Dys- 
enterie. Yale  med.  Jonm.  (New  Haren) 
X,  S.  317. 

Toddy  Über  ein  Dysenterieantitoxin.  Joum. 
of  Hyg.  (Cambridge)  IV,  S.  480.  —  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  362.  — 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  1730. 

Waelsoh.^  Ludwig,  Über  Bazillenbefunde 
bei  Syphilis.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
(Wien)  LXVm,  S.  179.  —  (Referat.)  Zen- 
tralbl.  f.   Bakteriol.   u.  Parasitenk.  (Jena) 

XXXV,  Ref.,  S.  637.  —  D.  Medizinal- 
zeitung (Berlin)  XXV,  S.  350.  —  Jahrb. 
für  Kinderheilk.  (Beriin)  LX,  S.  115.  -- 
Wiener  med.  Wochenschr.  LIV,  S.  501. 

q)    Tollwutbakterien     u.    Tollwut- 
impfung. 

Ang^lioi  I  Gaetano ,  Neuere  Erfahrungen 
über  das  Wutvirus.  Rev.  de  m^.  T^t^r. 
(Paris)  LXXXI,  S.  771. 

Babes^  V.,  Über  die  Behandlung  von  300 
Ton  wütenden  Wölfen  gebissenen  Personen 
im  Bukarester  pathologisch  -  bakteriologi- 
schen Institut.  Ztsdir.  f.  Hygiene  (Leipzig) 
XLVII,  S.  179.  —  (Referat.)  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  1108.  — 
Münchener  med.  Wochenschr.  LI,  S.  1481. 

BabeSy  Versuche  zur  Auffindung  des  Wnt- 
roikroben.  (Referat.)  Schmidts  Jahrb. 
(Leipzig)  CCLXXXII,  S.  56.  —  Zentralbl. 
f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  626. 


Bandinii    P.,    Beitrag   zur  Keootzis  der 
Negri  sehen   Körperchen    bei  Hasdsvat. 
Arch.   per  le   sc.   med.    (Turin)  XXVIll, 
S.  207. 
Beok^  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  Vut- 
Schutzabteilung    am    kgl.    prenfl.  IsstiUt 
für   Infektionskrankheiten    zu    Beriin  im 
Jahre  1900.     (Referat.)    Hyg.   BoadKhM 
(Berlin)  XIV,  S.  132. 
Beok|  Bericht  über  die  Hitigkeit  der  Wst- 
schntzabteilnng    am    kgl.    fwenfi.   lutltot 
für    Infektionskrankheiten    zu    Berlin  im 
Jahre  1901.     (Referat.)     Hyg.  Randschan 
(BerlinJ  XIV,  S.  132. 
Beok)  M.,  Der  Tollwnterreger  des  Dr.  Ne- 
gri.   (Referat.)    Zentralbl.    f.    BslEteiio'. 
und   Parasitcnkunde   (Jena)  XXXIV,  Reil, 
S.  644. 
BertCtfelli|  E.,  Über  Beziehungen  zwisdten 
Virnlenzmodifikationen   des  Wntrinu  osi 
Veränderungen   der   Negri  sehen  Körper 
chen.    Zentndbl.  f.  Bakteriol.  u.  ParasiteAk. 
(Jena)  XXXVI,  Orig.,  S.  42.  —  (RefenLi 
D.     med.     Wochenschr.     (Berlin)    XXX, 
S.  788. 
Gelli,  A.  n.  D.  de  Blasi,  Ist  das  Wot- 
▼irus  filtrierbar?     (Referat.)     Zeatralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.    (Jena)    XXIV, 
Ref.,   S.  282.     —     SchmidU   Jahrböcber 
(Leipzig)  CCLXXXIII,  S.  140.  —  Zentnl- 
blatt   f.   innere    Medizin    (Leipzig)  XXV, 
S.  627. 
Daddi|  G.,  Über  die  Ätiologie  der  Hydro- 
phobie.   (Referat.)    Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XXXIV,  Ref. 
S.  381. 
De  Blasig  D.,  Die  Filtration  desWatrinis. 
Erwiderung  auf  den  gleichnamigen  An&au 
von  Remlinger.     Ann.  d'igieae  sperio. 
(Rom)  XIV,  S.  603. 
Di   Yestea^   A.,    Letzu   üntersncfaaDgcn 
über     die    Filtrierbarkeit     des    Wntviros. 
Giom.  ital.  d.  sc.  med.  (Pisa)  11*  S.  81. 
Bokert^    Zur    Eröffnung    der    Watschatz- 
station    des     ostasiatischen    FeldlazaretU. 
D.  milit&rKrztl.  ZUchr.   (Berlin)    XXSin, 
S.  199. 
BrlaA  kgL  preufi.  Minist,  d.  etc.  Medizinal- 
angel.   u.  d.  I.  vom   8.  Not.  1904,  betr. 
Aufnahme    der   Ton    tollen    und    tollwxtt- 
verdächtigen    Tieren    gebissenen   Persoe« 
in  das  Institut  für  Iiäektionskrankheitca. 
Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte  (BerUn)  XVU, 
Beilage,  Rechtsprechung  usw.,  S.  280.  — 
Ministerialbl.     f.    Medizinal-    etc.    Aogel 
(Berlin)  IV,  S.  415. 
BrlaA   kgl.    württemb.    Minist,   d.   I.  rom 
8.  Jan.  1904,  betr.  Schutzimpfungen  ge|VQ 
Tollwut.     Veröffentl.    d.    kaiserl.  Gesuad- 
heitaamtes  (Beriin)  XXVm,  S.  263. 
Kralouohkinei  V.,  Die  Impfnngen  £eg«s 
Wut    in   St.    Petersburg.     Arch.  des  «. 
biol.    de  St.  P^tersbourg  X,  S.  398.  — 
(Referat.)     Zentialblatt    fnr   Bakteriolo^ 
und  Parasitenkunde   (Jena)  XXXIV,  Ret, 
S.  394. 
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KrylOWi  P.  P. ,  Die  Vacdnatioa  gegen 
Wut  und  die  Station  Patteur  von  Samara 
im  Jahre  1899.  Arch.  dea  sc.  biol.  de 
St.  P^terabonrg  X,  S.  241. 

Livoil|  C,  Das  Antiwntinstitnt  von  Mar- 
seille Ton  1893  bis  1908.  Marseille  mM. 
XU,  S.  513. 

Lnssaxili  Luia,  Der  Beweis  des  spezifischen 
Parasiten  bei  einem  Fall  Ton  Wut  beim 
Menschen.  Qazz.  med.  ital.  Turin  LY, 
S.  61. 

LuBBanii  Lina,  Nachweisnng  des  spezifischen 
Parasiten  in  einem  Falle  von  Tollwut  beim 
Menschen.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenkunde  (Jena)  XXXVl,  Orig., 
S.  540. 

JCariSy  A.,  Über  einige  Eigentümlichkeiten 
des  Antiwutserums.  Compt.  rend.  soc.  de 
biol.  (Paris)  LVI,  S.  1080. 

Negrl^  A.,  Die  Resultate  der  neueren 
Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der 
Hnndswut.  Lo  Sperim.  (Florenz)  LVIII, 
S.  273. 

Negri|  A.,  Zur  Ätiologie  der  Tollwut.  Die 
Diagnose  der  Tollwut  auf  Grund  der 
neuen  Befunde.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIV,  S.  526.  —  Ärztliche 
SachTer8t.-Ztg.  (Berlin)  X,  S.  379. 

Hitsohy  R.,  Bemerkungen  über  die  P  a  s  t  e  u  r- 
sche  Methode  der  Schutzimpfungen  gegen 
Tollwut.  Wiener  klin.  Wochenschr.  XVII, 
8.  959.  —  (Referat.)  Münchener  med. 
Wochenschr.  U,  S.  1709.  —  Fortschr.  d. 
Med.  (Berlin)  XXU,  S.  1181. 

PacOi  D.,  Über  das  Vorkommen  des  Wut- 
virus in  der  Wunde  eines  an  Wut  ge- 
storbenen Kindes.  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schan (Berlin)  XIV,  S.  333. 

Pasteur-Instituty  Das  —  in  Kasauli. 
Indian  Lancet  (KalkutU)  XXIV,  S.  913. 

Remlingery  Der  Durchgang  des  Wutvirus 
durch  die  Filter.  Ann.  de  l'lnst.  Pasteur 
(Paris)  XVUI,  S.  150.  —  Ann.  d'igiene 
sperim.  (Rom)  XIV,  S.  599.  —  (Referat.) 
Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXIII, 
S.  140. 

Hodet|  InstitutBouisson-Bertrand;  Be- 
richt über  das  sechste  Jahr  der  Behand- 
lung der  Wut  (1902  bis  1903).  Montpel. 
M^d.  XVUI,  S.  269. 

Sollftdery  Der  Negrische  Erreger  der 
Tollwut.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
tt.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  382. 
—  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXV, 
S.  269. 
Sohüdery  Bericht  über  die  Tfttigkeit  der 
Wutschutzabteilung  am  kgl.  preuß.  In- 
stitut für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin 
im  Jahre  1902.  Klin.  Jahrb.  (Jena) 
XII,  S.  95.  —  (Referat.)  Ztschr.  f.  Medi- 
analbeamte  (Berlin)  XVII,  S.  401. 
Bohüdar,  Bericht  über  die  Tätigkeit  der 
Wntsehutzabteilung  am  kgl.  preuß.  Institut 
für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin  im 
Jahre  1903.  Klin  Jahrb.  (Jena)  XUI, 
S.  109. 
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Btembergy  K  arl,  Bemerkungen  zu  Sc  hü - 
ders:  die  Tollwut  in  Deutschland  und  ihre 
Bekämpfung.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
XVII,  S.  745. 

Bternbergy  Karl,  Bericht  über  die  Tätig- 
keit der  Schutzimpfungsanstalt  gegen  Wut 
in  Wien  in  den  Jahren  1902  und  1903, 
samt  einer  statistischen  Übersicht  für  den 
zehnjährigen  Bestand  der  Anstalt  (1894 
bis  1903).  ösUrr.  SanitäUwesen  (Wien) 
XVI,  S.  353,  361. 

ToÜTTUti  Die  Impfung  gegen  —  am  In- 
stitut Pasteur  zu  Paris  im  Jahre  1903. 
(Referat.)  Münchener  med.  Wochenschr. 
U,  S.  1631. 

Yansteenberghe^  M.  P.,  Verfahren  zur 
Konservierung  des  Wutrirus  in  trockenem 
ZusUnde.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref., 
S.  128. 

Vialai  J.,  Die  Antiwutimpfungen  im  In- 
stitut Pasteur  im  Jahre  1903.  Ann.  de 
rinsUt.  Pasteur  (Paris)  XVUI,  S.  413. 

r)    Malariaparasiten 

und   andere   Mikroorganismen   der 

Tropenkrankheiten. 

Gropper^  J.,  Eine  rasche  Methode  zur  Er- 
langung von  Geißeln  der  Malariaparasiten. 
Lancet  (London)  1904,  II,  S.  919. 

Fordy  Joseph  Herbert,  Die  Antitozinbehand- 
lung  von  Tertian- Malaria -Infektionen. 
Med.  Record  (New  Tork)  LXVI,  S.  1001. 

Gerg6^  Emerich,  Über  den  endogenen  Ent- 
wickelungsgang  der  Malariaparasiten  auf 
Grund  beobachteter  Fälle.  Pester  med.- 
chir.  Presse  (Budapest)  XL,  S.  183,  157, 
181,  205,  232,  283. 

Korek|  J.,  Zur  Färbetechnik  der  Malaria- 
Parasiten.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Beriin)  XIV,  S.  267. 

Powell I  Arthur,  Blutuntersuchung  von 
dreitausendvierhundert  Fällen  von  Fieber- 
krankheit in  Bombay.  Zeitgemäße  Ver- 
hütung verschiedener  Malariaparasiten. 
Diagnose  der  Varietät  der  jungen  gefärbten 
Parasiten.  Indian  med.  Gaz.  (Kalkutta) 
XXXIX,  S.  41. 

Howleyi  Mary  E.,  Einige  ungewöhnliche 
Formen  der  Malariaparasiten.  Bull,  of  the 
Johns  Hopkins  Hosp.  (Baltimore)  XV, 
S.  1,  22. 

XTnderwood^  W.  L.,  Moskitos  und  Vor- 
schläge zu  ihrer  Vertilgung.  J.  N.  Eng. 
Water  Works  Ass.  (Boston)  XVÜI,  S.  161. 

Woody  F.  C,  Eine  einfache  und  schnelle 
Färbemethode  für  Malariaparasiten.  Proc. 
New  York  Path.  Soc  III,  S.  42. 

s)   Parasiten   in  Neubildungen,  ein- 
schließlich Serumbehandlung   und 
Impfung. 

Bo80j  F.  J.,  Vorläufiger  Bericht  zum  Stu- 
dium der  Parasiten  des  Krebses.     Compt. 
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rend.  soc  biol.  (Paris)  LVI,  S.  337.  — 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakterioi.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  566. 
Sohüller,  Max,  Parasitäre  Krebsforschung 
und  der  Nachweis  der  Krebsparasiten  am 
Lebenden.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakterioi. 
u.  Farasitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  399. 

—  D.    MedUinalzeitung    (Beriin)    XXV, 
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Blsnor^  H.  L.,  Anomalien  und  Schwierig* 
keiten  der  Diagnose  des  Typhus.  Med. 
News  (New  York)  LXXXIV,  S.  5. 

Slsner«  L.,  Zur*  Typhusdiagnose.  Med. 
News  (New  York)  LXXXIV,  2.  Jan,  — 
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S.  108. 

Fioker^  Typhus  und  Fliegen.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV,   S.  115. 

—  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  (Leipzig) 
Vm,  S.  518.  —  ZUchr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVII,  S.  23.  —  Arch.  f.  Kinder- 
heilk. (Stuttgart)  XXXVIII,  S.  453.  — 
Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin) 
XIV,  S.  91.  •—  Zentralbl.  f.  allgem.  Ge- 
sundheitspfl.  (Bonn)  XXIII,  S.  456. 

Fioker^  Über  ein  Typhusdiagnostikum. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  954.  —  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
und  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref., 
S.  523.  —  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig) 
XXV,  S.  168.  —  Der  prakt.  Arzt  (Wetz- 
lar) XUV,  S.  5. 

S*irthy  R.  H.,  Paratyphusinfektion.  Joum. 
Roy.  Army  med.  Corps  (London)  n,  S.  241. 

Fieoher^  Bernhard,  Zur  Epidemiologie  des 
Parat vphus.  Festschr.  für  Robert  Koch 
(Jena)  1903,  S.  271.  —  (Referat.)  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXV,  Ref.,  S.  260. 

FiBOher^  Typhus-  und  typhusähnliche  (Para- 
typhus- und  Enteritis-)  Erkrankungen  in 
der  Provinz  Schleswig-Holstein.  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII, 
Beilage  S.  97. 

Zlamlniy  M. ,  Beitrag  zum  Studium  der 
Bakteriurie  bei  Typhus.  (Referat.)  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIV,  Ref.,  S.  777.  —  Arch.  f.  Kinder- 
heilk. (Stuttgart)  XXXVIII,  S.  454. 

I^Oflohy  P.,  über  regionäre  Typhusimmuni- 
tiit.  Festschr.  für  Robert  Koch  (Jena) 
1903,  S.  691.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  276.  —  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Beriin)  XVII,  S.  560. 

Ihllton^  J.  S.,  Typhus;  einige  unbeachtete 
Hindernisse  bei  seiner  Prophylaxe.  Joum. 
am.  ^ed.  ass.  (Chicago)  XLU,  S.  73. 

Qebauer^  E. ,  Über  Typhnsinfektion  in 
Krankenhäusern  und  ihre  Verhütung. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  778.  — 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII, 
S.  22.  —  Ärztl.  Sachver8t.-Ztg.  (Berlin) 
X,  S.  45. 

Germani)  A.,  Beitrag  zur  klinischen  Dia- 
gnose des  Typhus.  Gazz.  degli  osped. 
(Mailand)  XXV,  S.  6. 

Oiarnilnly  E.,  Der  Typhus  und  die  Trink - 
Wasserleitung  in  Rieti.  Riv.  d'ig.  e  san. 
pubbl.  (Turin)  XV,  S.  55. 

GiUot,  V.,  Typhus  durch  Hospitiiler.  Bull 
mM.  de  PAlg^rie  (Algier)  XV,  S.  309. 

QlatEel)  Bericht  über  die  Typhusepidemie 
des  Jahres  1903  in  der  Heilanstalt 
Christofsbad ,  Göppingen.  Med.  Korr.*Bl. 
d.  Württemb.  ärztl.  Landesver.  (Stuttgart) 
LXXIV,  S.87,  103. 
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QotdOf  Die  Bekämpfung  der  Malaria  in  der 
Maremma  Toteana.  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  allg.  GetundheiUpflege  (Bonn)  XXIII, 
S.  461. 

Qrahny  E.,  Die  OerichUTerhandlungen  über 
die  Gelsenkirchener  TTphuaepidemie  rom 
Jahre  1901.  Joamal  för  Gatbelenchinng 
nnd  WasterrerBorgang  (Manchen)  XLVII, 
S.  1108. 

Qrahn^  E.,  Die  Typhusepidemie  in  Gelsen- 
kirchen, deren  Entstehung,  Verlauf  und 
Ursache.  Journal  für  Gasbeleuchtung 
und  Wasserversorgung  (München)  XLVII, 
S.  67. 

Oramanili  Zur  Serodiagnostik  des  Typhus 
abdominalis  mittels  des  F  ick  er  sehen  Dia- 
gnostikums.  D.  med.  Wochenschr.  (Ber- 
lin) XXX,  S.  804.  —  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  653.  —  D.  Mediiinalzeitung  (Ber- 
lin) XXV,  S.  1061.  —  Zentralbl.  f.  inn. 
Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  1100. 

Qrünbaumi  Übertragung  von  Typhus, 
Scharlach  und  Masern  auf  Schimpansen. 
Brit.  med.  Joum.  (London)  1904,  I, 
S.  817.  —  (Referat.)  D.  med.  Wochen- 
(«chrift  (Berlin)  XXX,  S.  674. 

Gütlgi  C,  Über  das  Verhalten  der  Leuko« 
cyten  beim  Paratyphus.  (Referat.)  Zen- 
tnlblatt  f.  innere  Medizin  (Leipzig)  XXV, 
S.  553. 

Qüttleri  Wenzel  Johann,  Voi-teile  und 
Nachteile  von  Fickers  Typhusdiagnosti- 
kum.  Berliner  klin.  Wochenschr.  XLI, 
S.  1313,  1355. 

Hagery  Peter,  Über  den  Wert  des  F  ick  er- 
sehen Typhusdiagnostikums.  Ungar,  med. 
Presse  (Budapest)  IX,  Nr.  32. 

Halbe  ü.  Xiaruelley  Bei  Typhus  anzu- 
wendende hygienische  Mafiregeln.  Mouv. 
hyg.  (Brüssel)  XX,  S.  501. 

Hamilton^  Alice ,  Die  gewöhnliche  Haus- 
fliege als  Überträger  von  Typhus.  Jouro. 
amer.  med.  ass.  (Chicago)  XLII,  S.  1034. 
—  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XXXIV,  Ref., 
S.  440.  —  Ann.  d'hyg.  (Paris)  4.  S.  JI, 
S.  384.  —  Rev.  d'hygien.  (Paris)  XXVI, 
S.  188. 

HamxnerBchmldty  Die  Typhusepidemie 
beim  Infanterieregiment  49.  Ein  Beitrag 
zur  Ätiologie  des  Tvphus.  D.  milit&r- 
ärztl.  Zeitschr.  (Berlin)  XXXIII,  S.  313. 

Handersoni  H.  E. ,  Typhusepidemien  in 
Cleveland.  Cleveland  med.  Journ.  III, 
S.  208. 

Harrig^aiiy  J.,  Bemerkungen  über  Typhus. 
Brooklyn  med.  Journ.  XVIIl,  S.  303,  311. 

Harris  9  S. ,  Andere  Quellen  der  Typhns- 
infektion  als  durch  Trinkwasser  und  wie 
man  sich  dagegen  schützt.  Sanatorium 
(New  York)  LH.  S.  310. 

Harrisoili  W.  S.,  Unsere  gegenwärtige 
Stellung  in  betreff  des  Typhus  in  Indien. 
Joum.  Roy.  Army  med.  Corps  (London) 
III,  S.  42. 


Hartley^  W.  D.,  Klinische  und  patbelo- 
gische  Berichte  über  zwei  TyphnicpideiBkB. 
South  African  med.  rec  (Kapstadt)  II« 
S.  26. 

Hawkins^  H.  P.,  Die  BehaDdlong  d« 
Typhus.  Pnctitioner  (London)  LXin, 
S.  145. 

Hayashikawai  C,  Ober  die  baktenslo* 
gische  Diagnose  des  Typhus  abdoiDifiil.s 
nebst  Bemerkungen  über  Anreicbemig^ 
versuche  mittels  der  aktiven  Beweglichkeit 
der  TyphnsbazilJen.  (Referat.)  Zeatnlbl. 
f.  inn.  Med.  (Uipzig)  XXV,  S.  545. 

Hertelj  Zur  Typhusbekämpfung.  VereiBs- 
blatt  der  pfalz.  Arzte  (Frankenthal)  IX, 
S.  108. 

Hewlett,  R.  T.,  Paratyphus.  PractitioBer 
(London)  LXXII,  S.  173.  —  (Befent) 
Fortschritte  der  Medizin  (Berlin)  IXO. 
S.  251. 

Higley,  H.  A.,  Wert  der  totalen  ui 
differentiellen  Leukocytenzählung  in  Ter 
laaf  von  Typhus.  Med.  Rec.  (New  lork) 
LXV,  S.  495. 

Hödlmoser,  C,  Über  die  Serodisgooctik 
des  Typhus  recurrens.  Wiener  med. 
Wochenschrift  UV,  S.  2309.  —  (Refent) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenknade 
(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  616.  —  HTgieo. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  1243.  ' 

Hofiteiann^  W.,  Der  Typhus  und  Kine 
Bekämpfung.  Bl.  f.  Volksgcsundheitspl 
(München)  IV,  S.  353. 

Hopfeng&rtner^  Zum  UnterleibstTphu 
der  Kinder.  Cbsrite-Ann.  (Beriin)  XiviH 
S.  221.  —  (Referat)  Monatsscbr.  f.  Kio- 
derheilk.  (Uipzig)  HI,  S.  225. 

Huieman  y  A. ,  Pneumotyphus.  Cliniqae 
(Brüssel)  XVIIl,  S.  307. 

Hatohinaoni  J.  A.,  Eine  Typhusepideuüe 
durch  Wasser.  Montreal  med.  Joarn. 
XXXIII,  S.  167.  —  (Referat.)  Zeotralbl. 
f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  549. 

JanCfl6y  Nikolaus,  Ergebnisse  bctrefifeaddie 
Bedeutung  der  Milz-  und  Vcnenpunktios 
bei  der  bakteriologischen  Diagnose  da 
Typhus  abdominalis.  ZentralbL  t  Bskte- 
riol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Orig^ 
S.  627,  762.  —  (Referat.)  D.  med. 
Wochenschr.  (Beriin)  XXX,  S.  596. 

Johnson  I  (}ecil,  Ein  Fall  von  akarcm 
traumatischem  Typhus.  BriL  med.  Joum. 
(London)  1904,  I,  S.  782. 

Johnstoni  A. ,  Beobachtungen  über  den 
Wert  der  Widal sehen  Seromreaktion  bei 
Typhus.    Lancet  (London)  1904,  I,  S.  1SÖ7. 

Jürgena^  Typhus  ohne  Eberthsdie  B«- 
zillen.  Allg.  militärarzU.  Ztg.  (Wieo) 
1904,  S.  14. 

JtLrgenS)  Zur  ätiologischen  Diagnose  des 
Abdominaltyphus.  D.  med.  Wocheosekr. 
(Beriin)  XXX,  S.  1233.  —  (Referat)  Zes- 
tralbl.  f.  BakUriol.  u.  Parasitenk.  (Jesa) 
XXXV,  Ref.,  S.  653.  —  Munchener  med. 
Wochenschr.  LI,  S.  1568.  —  Zentralbl.  f. 
inn.  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  1265. 


Zeitschriften  ersohienenen  Aufsitze  über  öffentl.  Gesundheitspflege.       867 


Jürgens  y  Zar  Ätiologie  und  Pathogeneae 
des  Abdominaltyphus.  Zuchr.  f.  klin. 
Med.  (Berlin)  LU,  8.  40.  —  (Referat.) 
Zt»chr.  f.  Medisinalbeamte  (Berlin)  XVD, 
S.  255.  —  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipiig) 
XXV,  S.  548.  ^  ForUchr.  d.  Med.  (Ber- 
lin) XXII,  S.  406. 

TCarll'nakly  T.,  Zar  Therapie  dea  Rfickfall- 
fiebers.  (Referat.)  Hjgien.  Randscbaa 
(Berlin)  XIV,  S.  415. 

Xast,  Ludwig  und  Karl  aütlfir,  Über 
Hypoleukocytoie  bei  Abdofninaltyphaa  and 
anderen  Erkrankungen.  ]).  Arch.  f.  klin. 
Med.  (Leipzig)  LXXX,  S.  105.  —  (Refe- 
rat.) D.  Medixinalzeitung  (Berlin)  XXV, 
S.  622.  —  ZtMhr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVU,  S.  393.  —  Mänchener  med. 
Wochenschr.  LI,  S.  933.  —  Zentralbl.  f. 
inn.  Med.  (Uipzig)  XXV,  S.  1103.  ^ 
Zentralbl.  f.  allg.  Path.  u.  pathol.  Anat. 
(Jena)  XV,  S.  806. 

KayseTy  H. ,  Über  den  Paratyphui.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  3UV, 
S.  412.  —  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u. 
Paracitenkunde  (Jena)  XXXIV,  Ref., 
S.  437. 

Sayser^  H.,  Die  Gruber-Wida Ische 
Probe  bei  Mischio^ektion  durch  Typhus- 
bazillen und  SUiphylokokken.  Arch.  f. 
Hyg.  (Mfinchen)  XLVIII,  S.  313  —  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XTV, 
S.  928. 

Xeitll^  R.  D.,  Paratyphus.  Scot.  med.  and 
sorg.  Joum.  (Edinburg)  XIV,  3.  389. 

Sery  Olaude  B.,  Die  Diagnose  des  Typhus. 
Practitioner  (London)  LXXII,  S.  835. 

Kirsteilli  Über  die  Organisation  der  Typhus- 
bekiUnpfung  im  Westen  des  Deutschen 
Reiches,  speziell  im  ElsaA.  (Referat.) 
Münchener  medizia.  Wochenschrift  LI, 
S.  582. 

KnoXy  E.  B. ,  Über  die  Verbreitang  des 
Typhus  durch  Urin  und  seine  Prophylaxe. 
Joum.  Roy.  Army  med.  Corps  (London)  III, 
S.  1. 

KobleTi  G.,  Über  Typhus  abdominalis. 
Mitt.  a.  d.  int.  Abt.  d.  Landeshospitsls  in 
Serajewo  1904,  S.  61. 

Körte  y  W.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des 
Paratyphus.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref., 
S.  437. 

Kraus  und  KitdhneTy  Gutachten  der  kgl. 
wisaenschaftlichen  Deputation  für  dss 
Medizinalwesen,  betreffend  die  Absonderung 
der  Typhuakranken  in  Krankenanstalten. 
Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  (Berlin) 
XXVIII,  S.  102. 

Krause I  Paul,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis 
Ton  der  Dauer  des  Bestehens  der  Widal- 
»chen  Reaktion  nach  fiberstandenem  Typhus. 
ZentralbL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXVI,  Orig.,  S.  121.  —  (Referat.)  D. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  819. 

Kraiue^  P.  und  G.  Sterts^  Ein  Beitrag 
zur  Typhusdiagnose   aus  dem  Stuhle  mit- 


tels des  ▼.  Drygalski -Conradischen 
Verfahrens.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
terioL  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref., 
S.  800.  —  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVII,  S.  22.  —  Arch.  f.  Kinder- 
heilkunde (Stattgart)  XXXVIU,  S.  453. 

Kflhxiy  Einige  Bemerkungen  zur  Typhös» 
diagnoee.  Mfinch.  med.  Wochenschr.  LI, 
S.  631. 

KÜlini  A.,  Die  Frühdiagnose  des  AbdominaV> 
typhus.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  inn.  Med. 
(Leipzig)  XXV,  S.  1189.  —  Schweiz,  ärzt- 
liches Korrespondenzblatt  (Basel)  XXXIV, 
S.  610. 

Laddy  L.  W.,  Der  Charakter  der  Widal- 
schen  Reaktion  bei  der  gegenwärtigen 
Typhusepidemie.  Cleveland  med.  Journ. 
III,  S.  211. 

Lambotte^  U. ,  Der  Kampf  gegen  den 
Typhus  in  Deutschland.  Scalpel  (Liige) 
LVI,  S.  385. 

IiaseÜey  H.  G. ,  Typhus,  Ätiologie  und 
Pathologie.  Northwest.  Med.  (Seattle)  II, 
S.  272. 

Iieohler^  Eine  Bemerkung  zu  der  Studie 
von  Dr.  Beck  über  den  Typhus  im  Christofs- 
bad in  Göppingen.  Med.  Korrespondenzbl. 
d.  württemb.  ärztl.  Ver.  (Stuttgart)  LXXIV, 
S.  1087. 

Le  Fövre^  E. ,  Haltung  und  Behandlung 
des  Typhus.  Med.  News  (New  York) 
LXXXIV,  S.  11. 

LefÖYTOi  Über  die  jährlioh  wiederkehrende 
Typhttsepidemie  in  der  Infanteriekaserne  in 
Neukaledonien.  (Referat.)  Zentralblatt  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  628. 

Iiemairei  A.,  Epidemiologie  und  Prophylaze 
des  Typhös.  Rer.  mfd.  (Louvain)  N.  S.  I, 
S.  227. 

Leznoinei  G.  H.,  Der  Typhos  in  Paris  im 
Jahre  1904.  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XXVI, 
S.  429.  —  (Referat.)    Ann.  d'Hyg.  (Paris)  4. 

0.  1,  k>.  559. 

Levyy  Alezander,  Zur  Präzis  der  Typhus- 
bekämpfung.     StraAborger   med.    Sieitong 

1,  S.  10. 

LiYaohey  A.,  Der  Typhus  in  Paris  und 
das  filtrierte  Flußwasser.  Rev.  d'hyg.  et 
de  police  sanit.  (Paris)  XXVI,  S.  330.  — 
(Referat.)  Ann.  d'hyg.  (Paris)  4.  S.  I, 
S.  558. 

laUOksch  y  F.,  Ein  Beitrag  zur  pathologi- 
schen Anatomie  des  Paratyphus.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Beriin)  XIV,  S.  517. 

MoCrae^  T.,  Die  Behandlung  des  Typhus 
im  Johns  Hopkins  Hospital.  Praetitioner 
(lA>ndon)  LXXII,  S.  161. 

MoCraei  J.,  Typhus.  Eine  Analyse  TÖn 
717  Fällen.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  inn. 
Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  549. 

MoGMieey  J.  L.,  Zugleich  auftretender 
Typhus  und  Mslaria.  Memphis  med.  month. 
XXIV,  S.  353. 

Maljean  j  Schwerer  und  komplizierter 
Typhus,   behandelt  mit   der  Methode  von 
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Chantemeiie;  Heilang.  Bull. mM. (Paris) 
XVm.  S.  167. 

MarooU|  Die  drei  .Typhai"  in  BaAUnd. 
Arch.  g^n.  de  mM.  (Parii)  LXXXI,  T.  II, 
S.  2063. 

Marsoliall|  Ober  den  gegenwärtigen  Stand 
der  bakteriologiachen  Typhasdiagnote.  (Re* 
ferat.)  Mfinchener  med.  Wochenechr.  LI, 
S.  045. 

Martin^  P.  T.,  Typhatepidemie  in  der  Gar- 
niion  Ton  Brest.  Arch.  de  M4d.  et  de 
Pharm.  miU  (Paris)  XLIV,  S.  1. 

Martineoky  Das  Fickersche  Typhasdia- 
gnostikam  und  die  technische  Aasiahrang 
der  Graber-Widalschen  Reaktion  in  der 
Praxis.  D.  milit&rlnU.  Zeitschr.  (Berlin) 
XXXIU,  S.  511. 

du  Meniily  Über  die  Behandlang  des 
Typhus  mit  Heilserum.  Therap.  Monatsh. 
(Berlin)  XVIU,  S.  13.  —(Referat.)  Zentral- 
biatt  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIV,  Ref.,  S.  582.  —  D.  Medixinal- 
Zeitung  (Berlin)  XXV,  S.  200.  —  Jahr- 
bücher für  Kinderheilkunde  (Berlin)  LX, 
S.  108.  —  Zentralblatt  für  innere  Medisin 
(Leipsig)  XXV,  S.  560.  —  Archiv  für 
Kinderheilkunde  (Stuttgart)  XXXVIU, 
S.  459. 

Meyer I  J.,  Ober  das  Fickersche  Typhus- 
diagnostikam.  Berl.  klin.  Wchschr.  XLI, 
S.  166.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  1148.  —  Zentralblatt  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  285.  ^  Archir  f.  Schiffs-  u. 
Tropenhygiene  (Leipzig)  VHI,  S.  320.  — 
Zentralbl.  f.  innere  Med.  (Leipzig)  XXV, 
S.  1099. 
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XXX,  S.  818. 

HirBOhbruoh  u.  Schwer,  Bemerkungen 
über  feste  Nälirböden  zum  Zwecke  der 
Cholenuliagnose.  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parnaitenkunde  (Jena)  XXXVI,  Orig., 
S.  144. 

Hninei  E.  H.,  Cholera-Ausbruch  in  Bombay. 
Public  Health  Rep.  ü.  S.  Mar.  Hosp.  Senr. 
(Washington)  XIX,  S.  1902. 

Kolle,  W. ,  u.  E.  Gtottaohlioh,  Unter- 
sachungen  über  die  bakteriologische  Cholera- 
diagnostik und  Spezifizität  des  Koch  sehen 
Choleraribrio.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIV,  S.  518.  —  SehmidU 
Jahrbücher  (Leipzig)  CCLXXXI,  3. 183.  — 
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Ztscfar.   f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII, 

S.  274. 
KoUe,    W.,   Ober  den  jetzigen  SUnd  der 

Choleradiagnoie.     (Referat.)     Hyg,   Rand- 

scbaa  (Berlin)  XIV,  S.  264. 
IiaserrOy  J.  S. ,   Die  Cholera  an  Bord  dei 

^jKomet".     (Referat.)     Zentralbl.   f.   Bak- 

teriol.    u.   Paratitenkande   (Jena)    XXXV, 

S.  317. 
Iiegrandy    Zur  Abwehr   der  Cholera   von 

Ägypten.     (Referat.)     Arch.   f.  Schifft*  u. 

Tropenhygiene  (Leipzig)  VIII,  S.  172. 
HatthewSy  E.  A.  C. ,  Bericht  über  einen 

kleinen  Cholera-Ausbruch  im  lOten  D.  C. 

0.  Lancer«  (Hodsont  Horse)  im  Jani  1 903. 
Indian  med.  Gaz.  (Calcutta)  XXXIX, 
S.  14. 

Meiniokei  Über  den  Wert  der  H&molysin- 
bildung  der  Vibrionen  für  die  praktische 
Choleradiagnose.  D.  med.  Wchschr.  (Ber- 
lin) XXX,  S.  833.  —  (Referat.)  Manche- 
ner  med.  Wchschr.  LI,  S.  1066.  —  Zen- 
tralbl. f.  innere  Medizin  (Leipzig)  XXT, 
S.  1217. 

Palandmo-Blandiniy  A.,    Einfluii  des 

Bodens  auf  die  Virulenz  des  Choleravibrios. 
Giom.  internaz.  d.  sc.  med.  (Neapel)  XXVI, 
S.  397. 

Ferry^  C. ,  Die  Cholera-Epidemie  auf  den 
Philippineninseln  im  Jahre  1902.  Pub. 
Health  Rep.  U.  S.  Mar.  Hosp.  Serr. 
(Washington)  XIX,  S.  357. 

Regeln  des  kaiserl.  russischen  Ministeriums 
d.  L  vom  19.  Aug.  a.  St.  1903  für  die 
Sanitäts-Exekutivkommissionen,  betr.  Maß- 
nahmen zur  Verhütung  und  Bekämpfung 
von  Cholera  und  Pest.  VeröfTentl.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  37. 

Reg^eln  dest  kaiserl.  russischen  Ministeriums 
d.  L  vom  19.  Aug.  a.  St.  1903  zur  Ver- 
hütung der  Verbreitung  von  Cholera  und 
Pest  auf  Eisenbahnen  und  Binnenwasser- 
straßen. VeröfTentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVill,  S.  34. 

Reinokey  Die  Cholera-  und  Typhusepide- 
mie in  Hamburg.     Lancet  (London)  1904, 

1,  S.  1305. 

Rouffiandül  y  Eine  Cholera  -  Epidemie  in 
Laos.     Ann.  d'hyg.  (Paris)  VII,  S.  47. 

Sohottmülleri  H.,  Zur  Ätiologie  der  akuten 
Gastroenteritis  (Cholera  nostras).  Münche- 
ner med.  Wchschr.  LI,  S.  294,  349. 

Sprague^  E.  K. ,  Choleratodesfall  auf  dem 
Dampfschiff  Sagami  (Calcutta);  Behand- 
lung auf  Schiffen.  Pub.  Health  Rep.  U. 
S.  Mar.  Hosp.  Serv.  (Washington)  XIX, 
S.  695. 

Tsuzuki^  J.,  Bericht  über  meine  epidemio- 
logischen Beobachtungen  und  Forschungen 
während  der  Choleraepidemie  in  Nordchina 
im  Jahre  1902  und  über  die  im  Verlaufe 
derselben  vou  mir  durchgeführten  prophy- 
laktischen Maßregeln  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Choleraschutzimpfung. 
Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene  (Leipzig) 
VllI,  S.  71.     —     (Referat.)     Zentralbl.  f. 


Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXIV. 
Ref.,  S.  159.  —  Hyg.  Randschaa  {Mm} 
XIV,  S.  934.  —  Zentralbl.  t  isa.  Med. 
(Leipzig)  XXV,  S.  1218. 
Wolffy  A.,  Über  Cholera-Immnahit  Ko^ 
ehem.  Zentralbl.  (Leipzig)  II,  S.  545,  593. 

8.    Pest 
(einschließlich  Rattenvertilgang). 

AbbatUOCiy  Die  chinesischen  Pesteptdemieo 
von  Pak-Hoi  ausgehend.  (Referat)  Zea- 
tralbl.   f.  Bakteriol.   u.  Parasitenk.  (Jens) 

XXXV,  Ref.,  S.  160. 

AtkinBOn^  J.  M.,  Die  Behandlung  der  Pest 
mit  großen  Dosen  von  Karbolsaare.  (Be- 
ferat)  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Lopcs) 
XXV,  S.  184. 

Aubert  u.  Jacquln^  Über  die  Pestepide- 
mie, welche  im  Norden  von  Neukalcdosia 
von  Juli  bis  September  1903  herr»ckte. 
Ann.  d'hyg.  et  de  mM.  colon.  (Paris)  VII. 
S.  564. 

AujeSBky^  Aladir,  Eine  pestahnlicke  Eattea- 
seuche,  verursacht  von  einem  Kapselr 
bazillus  der  Friedlander-Gruppe.  Zea* 
tralblatt  f.  Bakteriol.  a.  Parasitenk.  (Jesa) 

XXXVI,  Orig.,  S.  603.  —  (Referat.)  D. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  1394. 

AufifOhrungsbestimmungen  des  kgU 
niederländ.  Ministeriums  d.  I.  vom  4.  März 
1904,  zur  kgL  Verordnung  vom  19.  Febr. 
1904,  betr.  Maßregeln  gegen  Pestge&hr. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XXVHI,  S.  293, 

V.  BassewitBy  DifTerentialdiagnose  der 
Bubonenpest.  Münchener  med.  Wchschr. 
LI,  Nr.  24.  —  (Referat.)  D.  med.WocheB- 
schr.  (Berlin)  XXX,  S.  1004.  —  D.  Medi- 
zinalzeitung (Berlin)  XXV,  S.  981. 

V.  Ba4»ewitS9  Kasuistischer  Beitrag  zar 
Differentialdiagnose  der  Bubonenpest.  Müb- 
chener  med.  Wchschr.  LI,  S.  1056. 

Beadnelly  C.  M. ,  Die  Verhütung  der  Bo- 
bonenpest.  Brit.  med.  Joum.  (London) 
1904,  I,  S.  1133. 

Bekanntmachung  kais.  deutschen  Reichs- 
kanzlers vom  4.  Mai  1904,  betr.  den  Ver- 
kehr mit  Krankheitserregern,  ausgcoomsicn 
Pesterreger.  Veroffentl.  d.  kaiserl.  Gesnad- 
heitsamtes  (Berlin)  XXVUI,  S.  553.  — 
D.  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXV,  S.  445. 

—  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte  ^rKa) 
XVII,  Beilg.,  Rechtsprechung  etc.,  S.  12L 

—  Vjhr«chr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  XXVIII, 
S.  212.  —  Arch.  f.  Vtnraltungsreckt 
(Berlin)  XXX,  S.  156.  —  Ministerialblatt 
f.  Medizinal-  etc.  Angelegcnh.  (Berlin)  IV, 
S.  220. 

Benjamin  I  J.,  Zweite  Pestepidemie  ia 
Ahmedabad  (im  Jahre  1904).  Indian  Las- 
cet  (Calcutta)  XXIV,  S.  1132. 

Benoity  F.,  Eine  Peatepidemle  in  Blida  im 
Jahre  1903  (Hausepidemie).  Areh.  de 
m^d.  et  pharm,  mil.  (Paris)  XUII,  &  97. 


Zeitsohriften  ersobienenen  Aufsäise  über  öffentl.  GesondbeiUpflege.      873 


—  (Refent.)    Rev.  d'hyg.  (Paiii)  XXVI, 
S.  1030. 

Sorel|  Die  Moit&re  Verteidiguog  eines 
Hafens  gegen  die  Peit.  Normandie  mM. 
(Ronen)  XIX,  S.  313. 

Brumpt;  Die  Pest  des  Pferdes  in  Abys- 
sinien.  Compt.  rend.  de  la  soc  de  biol. 
(Paris)  LVI,  S.  875. 

CckimSy  Louis,  Behandlang  der  Bnbonen- 
pest  mittels  intravenöser  Anwendung  von 
Y  e  r  s  i  n  s  Serum.  Therap.  Monatsh.  (Ber- 
lin) XVm,  S.221.  —  (Referat.)  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  820.  — 
Zentralbl.  f.  inn.  Medizin  (Leipzig)  XXV, 
S.  813.  —  Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  XXII, 
S.  781. 

Galverti  W.  J.,  Pestqnellen.  Jonm.  am. 
med.  ai<s.  (Chicago)  XUI,  S.  142.  —  (Re- 
ferat.) Zentralblatt  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  181. 

Cantlie^  Pest  bei  Haustieren.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  441. 

Clarao  n.  Main^roy,  Pestepidemie  inMa- 
janga  im  Jahre  1002.  Ann.  d'hygiine 
(Paris)  VU,  S.  28. 

Cloney^  D.,  Pest  bei  der  M.  E.  Mission  in 
Allahabad.  Indian  Lancet  (Calcutta)  XXIII, 
S.   1093. 

Dudley^  J.  B.,  Pest  in  Lima.  Pub.  Health 
Rep.  U.  S.  Mar.  Hosp.  Serv.  (Washington) 
XIX,  S.  950,  1079. 

DufoUTy  Die  Pest  von  1521  in  Corbeil. 
France  m^.  (Paris)  LI,  S.  405. 

Dunbar  und  J.  Kiateri  Zur  bakterio- 
logischen Diagnose  bei  pestkranken  Ratten. 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasiten  künde 
(Jena)  XXXVI,  Orig.,  S.  127.  —  (Refe- 
rat.) D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  818. 

Xlageri  Verbreitung  der  Pest ;  Neapel.  Pub. 
Health  Rep.  U.  S.  Mar.  Hosp.  Senr« 
(Washington)  XIX,  S.  1904. 

Srl&A  königl.  preuß.  Minist,  d.  geistl.  etc. 
Angelegenheiten  vom  20.  April  1904,  betr. 
Verfahren  zur  Unschädlichmachung  pest- 
infizierter  Ratten.  VeröfTentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  876. 

—  Ministerialbl.  f.  Medizinal-  etc.  Ange- 
legenheiten (Berlin)  IV,  S.  186. 

SrlaA  kgl.  preuA.  Minist,  der  geistl.,  Unter- 
richts- und  Medizinalsngelegenheiten  vom 
2.  Mai  1904,  betr.  Maßnahmen  zur  Ver- 
tilgung der  Ratten  in  den  Seehäfen.  Mini- 
sterialbl. f.  Medizinal-  etc.  Angelegenheiten 
(Berlin)  IV,  S.  220. 

ü'Willfi^y  Charles  B. ,  Beobachtungen  über 
die  Pest  auf  den  Philippinen  und  in  Indien. 
(Referat.)  Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropen- 
hjgiene  (Uiprig)  VIII,  S.  185. 

Forfl^Otten^  A.,  Eine  Theorie  der  Pest. 
Indian  med.  Gaz.  (CalcutU)  XXXIX,  S.  24. 

Forsythy  Charies  E.  P.,  Über  SchnU- 
impfongen  mit  Haffkins  Pestlymphe. 
30  609  Fälle.  (Referat.)  Münchener  med. 
Wchschr.  LI,  S.402.  —  Zentralbl.  f.  inn. 


Med.  (Leipsig)  XXV,  S.  1046.  —  Zentral- 
blatt f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  (Jena) 
XV,  S.  759.  —  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropen- 
hygiene (Leipzig)  VIU,  S.  875. 

Giardinai  G.,  Ober  die  im  Herbst  1901 
in  der  Prorinz  Neapel  festgestellte  Bnbonen- 
pest.  (Referat.)  ZentrabL  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  164. 

Gottsohliolly  Emil,  Neue  epidemiologische 
Erfahrungen  über  die  Pest  in  Ägypten. 
Festschrift  f.  Robert  Koch  (Jena)  1908, 
S.  541.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref., 
S.  269. 

Quptay  R.  K. ,  Ein  Pestausbruch  in  Arrah 
im  Jahre  1902  bis  1903.  Indian  med.  Gaz. 
(Calcutta)  XXXIX,  S.  336. 

Gattmann I  Georg,  Die  Pestschrift  des 
Jean  k  la  Barbe  (1370)  zum  ersten  Mal 
herausgegeben,  übersetzt  und  erklärt.  Ein 
Beitrag  zur  Literaturgeschichte  der  Medi- 
zin im  14.  Jahrhundert.  (Referat.)  D. 
med.  Wchschr.  (Berlin)  XXX,  S.  861. 

Hamdly  Hassan,  Ober  die  histologischen 
Veränderungen  bei  der  Pest.  Zeitschr.  f. 
Hygiene  (Leipsig)  XLVIH,  S.  337. 

Hendley,  H.,  Über  Pest.  Climate  (Lon- 
don) V,  S.  78. 

Hewlett  I  R.  T. ,  Der  zweite  PesUusbruch 
in  Sidney  1902.  Jonm.  State  Med.  (Lon- 
don) XII,  S.  180. 

HumOi  E.  H.,  Bericht  aus  Bombay;  Ab- 
nahme der  Sterblichkeit  durch  Pest;  pro- 
phylaktische Impfungen  gegen  Pest.  Pub. 
Health  Rep.  U.  S.  Mar.  Hosp.  Serv. 
(Washington)  XIX,  S.  1426. 

Kasohkadamoffj  Auszug  ans  dem  Bericht 
über  die  Kommandierung  zur  Bekämpfung 
nach  dem  Gouvernement  Astrachan.  (Re- 
ferat.) Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene 
(Leipzig)  VUI,  S.  273. 

ULinSj  W.  G.,  Die  Pestimmunität  der  Stadt 
Madras.    Lancet  (London)  1904,  II,  S.  489. 

Kinyonn^  J.  J.,  Die  Prophylaxe  der  Pest. 
Journ.  am.  med.  ass.  (Chicago)  XLII, 
S.  145,  232.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  194. 

Kirchner I  Martin,  Die  sanitätspolizeiliche 
Bekämpfung  der  Pest.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  117.  —  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIV,  Ref.,  S.  471. 

Kiratein^  Über  die  Dauer  der  Lebensfähig- 
keit von  Krankheitserregern  in  der  Form 
feinster  Tröpfchen  und  Stäubchen.  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig) 
XXV,  S.  671. 

Kister  u.  P.  Sohmidt^  Zur  Diagnose  der 
Rattenpest.  Zentralblatt  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XXXVT,  Orig.,  S.  454. 

KoUe,  W.,  Studien  über  das  Pestgift. 
FesUchr.  f.  Robert  Koch  (Jena)  1903, 
S.  351.  —  (Referat.)  Zentralbl  f.  Bakte- 
riologie u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  263. 
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jMXkgi<A»y  P.  P.,  Die  Vernichtung  der 
Parasiten  an  Bord  von  Schiffen:  Ratten, 
Inaekten  und  pathogene  Mikroben.  Gazx. 
med.  Bicil.  (Cattnia)  VII,  S.  3S6. 

de  LaTarenne,  £.,  Die  Zerstörung  der 
Wanderratton  und  der  Feldratten.  Presse 
m4d.  (Paris)  1904,  I,  S.  147. 

Lloyd^  B.J.,  Die  Hatte  und  ihre  Parasiten ; 
ihre  Rolle  bei  der  Verbreitung  tou  Krank- 
heit, mit  spezieller  Besiehung  lur  Bubonen* 
pest  Calif.  Stete  Joum.  M.  (San  Francisco) 
II,  S.  113,  170,  182. 

Markly  Gottlieb,  Zur  Kenntnis  des  Mecha- 
nismus der  künstlichen  Immunität  gegen 
Pest.  (Referat.)  Hygienische  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  31. 

Marall-Beadnell,  Die  Verhütung  der 
Bubonenpest.  Brit.  med.  Joum.  (London) 
1904,  I,  14.  Mai.  ~  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  104A.  — 
Aich.  f.  Schifii-  u.  Tropenhygiene  (Leip- 
zig) VIII,  S.  579. 

Mareh-Beadnelli  C,  Die  Verhütung  der 
Bubonenpest.  Brit.  med.  Journ.  (London) 
1904,  I,  S.  1133. 

Miller^  J.  W.,  Einige  Beobachtungen  über 
mehr  als  6000  Impfungen  gegen  Pest. 
(Referat.)  Münchener  med.  Wchschr.  LI, 
S.  402.  —  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg. 
(Leipzig)  VIII,  S.  374. 

Mine^  M.  N.,  Über  die  Pest  in  Formosa. 
Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene  (Leipzig) 
Vm,  S.  149. 

MimBOlly  E.  L.,  Die  Bewegung  der  Pest 
auf  den  philippinischen  Inseln.  Med.  Rec. 
(New  York)  LXV,  S.  161.  —  (Referat.) 
Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene  (Leipzig) 
VIII,  S.  271. 

Koolity  Die  Pest  unter  den  Ratten  des 
Dampfers  „Cordoba".  Ministerialblatt  f. 
Medizinal-  ete.  Angelegenh.  (Berlin)  IV, 
S.  187.  —  D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  244.  —  Ann.  d'hyg.  (Paris)  4. 
S.  I,  S.  850.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  163.  —  Hy^.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  904.  —  Archiv  f.  Schiffs-  u. 
Tropenhygiene  (Leipzig)  VIII,  S.  184.  — 
Gesundheito  •  Ingenieur  (München)  XXVII, 
S.  216. 

Nocht  u.  Qiemsai  Über  Vernichtung  von 
Ratten  an  Bord  von  Schiffen  als  Maßregel 
gegen  die  Einschleppung  der  Pest.  (Refe- 
rat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  171.  — •  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg. 
(Leipzig)  VIU,  S.  95.  —  Ztschr.  f.  Medi- 
xinalbeamte  (Berlin)  XVII,  S.  277.  » 
Berliner  klin.  Wchschr.  XLI,  S.  956. 

OttOy  Beobachtungen  während  der  Pestiso- 
lierung in  der  Charit^  im  Juni  1903. 
Charit^-Ann.  (Berlin)  XXVIII,  S.  768. 

FakeSy  W.  C.  C,  Ausbruch  der  Pest  in 
Transvaal.  Brit.  med.  Joum.  (London) 
1904,  II,  S.  93. 

PakeSy  W.  C.  C,  Pestepidemie  in  Johannes- 
bürg.     Lancet  (London)  1904,  I,  S.  1523. 


7eBt^|  Boboncn  -  —  in  Hong-Kong  wikitsd  der 
ersten  sieben  Monate  des  Jahres  1S03. 
Brit.  med.  Journ.  (London)  1901,  1, 
&  1294.  —  Lancet  (London)  1904,  1, 
25.  Juni.  —  (Referat.)  Aicb.  i  ScUfib- 
u.  Tropenhygiene  (Leipzig)  VIII,  &  &7S. 

Feet  in  Brisbane  und  Sydney;  DutoBu^ABf 
der  Ratten  auf  Pestinfektion.  Pub.  He^& 
Rep.  ü.  S.  Mar.  Hosp.  Serv.  (Wsshiagtim) 
XIX,  S.  1522. 

Fest  in  der  PrSaidentschaft  Bombay,  Joai 
1903  bis  April  1904.  Pub.  Health  Rep.  U. 
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Manasse,  Über  die  Bedeutung  der  K  o  p  1  i  k  - 
sehen  Flecke  als  Friihsymptom  der  Masern. 
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Manieatide^  M.,  Ober  Ätiologie  u.  Sero- 
therapie des  Keuchhustens.  (Referat.) 
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LI,  S.  738. 

Mensohikoffi  W.,  Zur  Bakteriologie  der 
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1904,  I,  S.  1650. 
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tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXV,  Ref.,  S.  485.  —  Jahrb.  f.  Kin- 
derheilk. (Berlin)  LX,  S.  106.  —  Zen- 
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~  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXV, 
S.  750. 
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weiterer  Beitrag  zur  endoTenosen  Applika- 
tion der  Medikamente.  Tberap.  Monatsh. 
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S.  72. 

KitaaatO^  S.,  Prophylaxis  und  Vernichtung 
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schrift (Berlin)  XXX,  S.  1526.  ^  D. 
Medizinalzeitung  (Berlin)  XXV,  8.  868.  — 
Münchener  med.  Wochenschr.  LI,  8.  1762. 

—  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin) 
XVII,  Beilage,  S.  128.  —  Ge8.-Ingenieur 
(München)  XXVII,  8.  470.  —  Techn. 
Gemeindeblatt  (Berlin)  VII,  S.  181.  ~ 
Monataschr.  f.  Gesundheitspflege  (Wien) 
XXII,  S.  231. 

KÜhnemanili  Georg,  Neuere  klinische  Er- 
fahrungen über  Ruhr.  D.  Medizinalzeitnng 
(Berlin)  XXV,  S.  377.  —  (Referat.)  Der 
prakt.  Arzt  (Wetzlar)  XLIV,  8.  181. 

Leiner I  Karl,  Über  bazilläre  Dysenterie, 
speziell  im  Kindesalter.  Wiener  lilinische 
Wochenschr.  XVII,  8.  695,  788.  —  (Re- 
ferat.) D.  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXV 
S.  955.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin) 
L^,  S.  828.  —  Zentralbl.  f.  Kinderheilk. 
(Leipzig)  IX,  S.  425.  — -  MonaUschr.  f. 
Kinderheilk.  (Leipzig)  III,  S.  259. 

LentSy  Vergleichende  kulturelle  Untersuchun- 
gen über  die  Ruhrbazillen  und  ruhrähnliche 
Bakterien,  nebst  einigen  Bemerkungen  über 
den  Lackmusfarbstoff.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin  XIV,  S.  228. 

LentSy  Otto,  Weitere  Beiträge  zur  Diffe- 
renzierung des  Shiga-Kruse sehen  und 
des  Fl  exn  er  sehen  Bazillus.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV,   8.  120. 

—  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XXXIV,  Ref.,  8.  462. 

Morg^exuroth  ^  Über  Ruhruntersuchungen  in 
China,  im  besonderen  über  die  Bakterien- 
arten, die  bei  chinesischer  Ruhr  gefunden 
und  durch  Blutserum  agglutiniert  wurden. 
Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene  (Leipzig) 
VIII,  8.  27.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
BakterioL  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  834.  —  Hyg.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  933.  —  Berliner  klin.  Wochenschr. 
XU,  Lit.- Auszug,  8.  15.  —  Zentralbl.  f. 
innere  Medizin  (Uipzig)  XXV,  8.  656.  — 
Verh.  d.  Ges.  D.  Naturf.  u.  Ärzte  (Leipzig) 
1903,  2.  Teil,  8.  464. 

Nash^  J.  T.  C,  Einige  Punkte  bei  der  Ver- 
hütung der  epidemischen  Diarrhoe.  Lancet 
(Undon)  1904,  H,  S.  892. 

Neporoshny^  8.  D.,  Zur  Bakteriologie  der 
Ruhr.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  433. 

FaranohOBy  U.,  Beitrag  zum  Studium  der 
Dysenterie  in  den  warmen  Ländern.  (Re- 
ferat.) Zentralblatt  f.  inn.  Med.  (Leipzig) 
XXV,  S.  260. 

Park  9  W.  H.,  K.  R.  CoUins  und  M.  E. 
GoodwiiLy  Resultate  einer  Untersuchung 
über  die  Ätiologie  der  Dysenterie  und 
akuten  Diarrhöe.  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
allgem.  Path.  u.  path.  Anat.  (Jena)  XV, 
8.  217. 

Ha08yn8ki|  Jan,  Untersuchungen  über  die 
Ätiologie  der  Dysenterie,  mit  Berücksichti- 
gung Ton  zwei  Epidemien  in  Galizien  im 
Jahre  1903.    Wiener  klin.  Wchichr.  XVU, 
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S.  897.  —  (Referat.)  D.  med.  Wochen- 
schrift (Berlin)  XXX,  S.  1323.  —  Hünch. 
med.  Wchichr.  LI,  S.  1569.  —  ForUchr. 
d.  Med.  (BerUQ).XXU,  3.  1058. 

Kugei  R.,  Über  Dysenterie  in  den  Tropen. 
Verhandl.  d.  Geselltch.  D.  Natorf.  a.  Ante 
(Leipzig)  1908,  2.  Teil,  S.  489. 

Bpringf eldj  Die  Rohrseachen  im  Regie- 
rangtbezirk  Arm berg.  Klinisches  Jahrbuch 
(Jena)  XII,  S.  407. 

Taylor-Jone«)  Louise,  Dysenterie:  Bericht 
über  verschiedene  Fftlle,  bei  welchen  der 
Bacillus  dysenteriae  (Shiga)  in  Washington, 
D.  C.  gefunden  wurde.  Journ.  amer.  med. 
ass.  (Chicago)  XUII,  S.  12. 

Vaülard,  L.  u.  Ch.  Dopteri  Beitrag  cur 
Ätiologie  der  Dysenterie.  Die  epidemische 
Dysenterie.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(BerUn)  XIV,  S.  324. 

Vaillard  und  Dopter,  Die  epidemische 
Dysenterie.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  innere 
Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  260. 

Vaillard  und  Dopter,  Ätiologie  der  epi- 
demischen Dysenterie.  (Referat))  Zentralbl. 
f.  BakterioL  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV, 
Ref.,  S.  449. 

Verduily  Einige  Beobachtungen  über  die 
Ätiologie  der  Dysenterie.  Echo  mhd.  du 
nord  (UUe)  VUI,   S.  385,  397,  409,  421. 

Yinoenty  Die  Ungleichartigkeit  der  Dys- 
enterien. (Referat.)  D.  Medizinalzeitung 
(Berlin)  XXV,  S.  23. 

VOBSiU8|  A.,  Bemerkungen  zu  der  Arbeit 
von  Dr.  B.  Markwald:  ,^Über  seltene 
Komplikationen  der  Ruhr.^  Ztschr.  f.  klin. 
Medizin  (Berlin)  UV,  S.  163. 

Waters  ^  E.  £. ,  Dysenterie.  (Referat.) 
Berliner  klinische  Wochenschr.  XLI,  Lit.- 
Auszug,  S.  15.  —  Archiv  f.  Schiffs-  u. 
Tropenhygiene  (Leipzig)  VIII,  S.  179. 

16.     Puerperalfieber    einschließlich 
Serumbehandlung. 

Ahlfeld)  F.,  Lassen  sich  Infektionen  mit  töd- 
lichem Ausgange  in  Entbindungsanstalten, 
die  dem  Lehrzwecke  dienen,  verhüten? 
Zentralblatt  f.  Gynäkol.  (Leipzig)  XXVIII, 
S.  985. 

AtkinS)  J.,  Ein  schwerer  Fall  von  Puerperal- 
septikämie ;  Wiederherstellung.  West.  Lon- 
don med.  Journ.  (London)  IX,  S.  43. 

Bauxu.  P.,  Vom  Wochenbettfieber  und  Fieber 
im  Wochenbett.  (Referat.)  Zeitschr.  f. 
Krankenpaege  (Berlin)  XXVI,  S.  47. 

Blell;  Hans,  Wochenbetthygiene.  Blätter  f. 
Volksgesundheitspfl.  (München)  IV,  S.  276. 

BokelmanByW.,  Zur  Verhütung  von  Fieber- 
fälleo  im  Wochenbett.  Zentralbl.  f.  Gynäk. 
(Leipzig)  XXVIII,  S.  821.  —  (Referat.)  Die 
ärztliche  Praxis  (Berlin)  XVII,  S.  239. 

Brodhead)  George  L.,  Prophylaxe  der 
puerperalen  Sepsis.  Med.  Record  (New 
York)  LXV,  S.  653. 

Biunmy  £.,  Über  Serumbehandlung  beim 
Puerperaltieber.  Berliner  klin.  Wochenschr. 


XLI,  S.  741,  1145.  —  (He£erat)  D.  med. 
Wochenschrift  (Berlin)  XXX,  S.  1011.  — 
D.  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXV,  S.  5M. 

—  Münch.  med.  Wochenschr.  LI,  S.  1126. 

—  Fortachritte  d.  Medizin  (BerUn)  XIII, 
S.  1296. 

Bunmiy  £.  u.  W.  Sigrv^art^  Untersodiugen 
über  die  Beziehungen  des  Streptokokkus 
zum  Puerperalfieber.  Beitr.  z.  GelNiitsb. 
u.  Gynäkologie  (Leipzig)  VIU,  S.  329.  — 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakterioi.  o.  Pars- 
siUnkunde  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  727.  — 
ScbmidU  Jahrbücher  (Leipzig)  CGLXXXIV. 
S.  58. 

Burkhard|  Über  die  Behandlung  pser- 
peraler  Infektionen  mit  Streptokokkenaema. 
(Referat.)  ZentralbL  f.  Gynäkol.  (Leipzig) 
XXVm,  S.  735. 

ByerS|  J.  W.,  Vorschläge  zur  Verhutas^ 
der  Puerperaliofektion  in  der  Privatpraxis. 
Lancet  (London)  1904,  II,  S.  439.  —  BnL 
med.  Journ.  (London)  1904,   II,   S.  1314. 

Döderleiüi  Die  Erfolge  der  bakteriologiscbea 
Forschung  in  Erkennung,  Verhütung  noi 
Behandlung  des  Kindbettfiebers.  D.  me4 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  1793. 

Döderlein^  A.,  Zur  Entstehung  und  Ver- 
hütung des  Puerperalfiebers.  VerhandL  d. 
Deutchen  Gesellsch.  f.  Gynäkologie  a.  d. 
10.  Versamml.  z.  Würzburg  1903  (Leipzig) 
1904,  S.  563. 

Diuioani  John  W.,  Ein  Fall  von  Metritis 
und  Cellolitis  beim  Puerperium,  welch» 
mit  Antistreptokokkenserum  bebandelt 
wurde.     Lancet  (London)  1904,  1,  S.  720. 

Fehlin^l  H.,  Zur  Prophylaxe  und  Therapie 
des  Puerperalfiebers.  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  Bakterioi.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  127.  —  ZentralbL  f.  Gynäkologie 
(Leipzig)  XXVIII,  S.  533. 

FoulertOXly  Alexander  G.  R.,  Die  Behaod> 
lung  des  Streptokokkenpuerperalfiebers  mit 
antitozischem  Serum.  Lancet  (London) 
1904,  U,  S.  1828. 

Qrochtmanxii  Puerperale  Sepsis  behandelt 
mit  Aronsons  Antistreptokokkenseram. 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXX,  S.  354. 

Hahn,  W.,  Die  Verbreitung  des  Puerperal- 
fiebers in  Österreich  im  letzten  Jahrzehnt. 
(Referat.)  D.  Medizinalzeitung  (Berlin) 
XXV,  S.  13.  —  Verb.  d.  Ges.  D.  NsLtnxf. 
u.  Ärzte  (Leipzig)  75,  2.  Teil,  S.  229. 

Hoersohelmann,  E.,  Über  die  Fonnalic- 
behandlung  der  puerperalen  Sepsis.  St. 
Petersburger  med.  Wochenschr.  XXIX, 
S.  33.  —  (Referat.)  Die  äiztUche  Praxis 
(Berlin)  XVII,  S.  189. 

Hofftaiaim ;  Aronson sches  Antistrepto- 
kokkenserum  bei  puerperaler  Sep&is.  D. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  1686. 

Horroolu  j  P. ,  Über  puerperale  Sepsis. 
Brit.  med.  Journ.  (London)  1904, 1,  S.  349. 
—  (Referat.)  Münch.  med.  Wochenschr. 
U,  S.  815. 

HorrockSy  P.,  Über  das  Wochenbettfieber- 
Brit.  med.  Journ.  (London)  1904, 1,  13.  Fe- 
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bmar.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Gynäkol. 

(Leipzig)  XXYin,  S.  1370. 
Ho^rardy  V.,   Ein  mit  AntiBtreptokokken- 

»erum    behandelter    Fall    von    Puerperal- 

septikämie;  Wiederberitellung.    St.  Barth. 

Hofp.  Joarn.  (London)  XI,  S.  210. 
T*.  Jaworski;   Josef,  Über  die  Bedeutung 

der    subkutanen    Injektionen   Ton    Serum 

iirtefidale      bei     der     Puerperalinfektion. 

Zentralbl.   f.   Gynäkol.   (Leipzig)    XXVUI, 

S.  1350. 
Je'wetty  C,  Beobachtungen  über  puerperale 

septische  Infektion.   Brooklyn  med.  Journ. 

xvm,  S.  1. 

JoneSi  R.,  Der  Wert  des  Antistreptokokken- 
serums  bei  der  Behandlung  Ton  schwerer 
puerperaler  Septikämie.  Australas.  med. 
Gaz.  (Sydney)  XXIII,  S.  61. 

Kroexner^  Die  Prophylaxe  der  Wocben- 
bettsmorbidität  der  Giefiener  Entbindungs- 
anstalt, Zentralbl.  f.  Gynäkol.  (Leipzig) 
XXVm,  S.  1346. 

Ijanni}  A.,  Beitrag  zur  Behandlung  der 
puerperalen  Infektionen  mit  endovenösen 
Sublimatinjektionen.  Gazz.  d.  osp.  (Mailand) 
XXV,  S.  1086. 

Ijyxid8|  J.  G.,  Prophylaxe  und  Behandlung 
der  Puerperalinfektion.  Journ.  Mich.  med. 
Soc.  (Detroit)  III,   S.  281. 

MarXy  Hugo,  Über  die  iiir  das  Puerperal- 
fieber in  Betracht  kommenden  Mikroorga- 
nismen und  die  Prophylaxe  der  Krankheit 
vom  sanitatspolizeilichen  Standpunkte. 
Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  (Berlin) 
XXVIII,  S.  149,  362. 

Mueller^  Arthur,  Über  die  Verhütung  der 
Fieberfalle  im  Wochenbett.  Zentralbl.  f. 
Gynäkologie  (Uipzig)  XXVIII,  S.  817.  — 
(Referat.)  Die  ärztl.  Praxis  (Berlin)  XVII, 
S.   238. 

Müllerheiiny  Robert,  Die  Behandlung  des 
PuerperalBebers.  (Aus  den  Jahren  1901, 
1902  und  1903.)  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXX,  S.  209,  242. 

NorriB,  R.  C,  Die  Verhütung  und  Behand- 
lung der  puerperalen  Infektion.  Am.  Med. 
(Philadelphia)  VlI,  S.  256. 

Opfer j  Felix,  Über  einen  Fall  puerperaler 
Infektion,  geheilt  unter  Anwendung  des 
A  r  o  n  s  0  n  sehen  Antistreptokokkenserums. 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXX,  S.  1211. 

OpitB|  E.,  Über  Heilungsaussichteu  und  Be- 
handlung der  puerperalen  Pyämie.  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  910,  953, 
986.  —  (Referat.)  Fortschritte  d.  Med. 
(Berlin)  XXII,  S.  1097. 

Peham,  Vorläufige  Mitteilung  über  Serum- 
bebandlung  bei  Puerperalfieber.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  XVII,  S.  405,  428.  — 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  743. 
—  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  679.  —  D.  Medizinalzeitung  (Berlin) 
XXV,  S.  775.  —  Zentralbl.  f.  Gynäkol. 
(Leipzig)  XXVIII,  S.  1371.  Münch.  med. 
Wochenschr.  LI,  S.  766.  —  W^iener  med. 


Wochenschr.  LIV,  S.  685.  —  Die  ärztliche 
Praxis  (Berlin)  XVIi,  S.  212.  ^  SchmidU 
Jahrb.  (Uipzig)  CCLXXXIII,  S.  181. 

FestalOBsai  E.,  Über  die  Diagnose  der 
puerperalen  Infektion.  Ginecologia  (Florenz) 
I,  S.  129. 

FeataloEsay  E.,  Über  die  Verhütung  des 
Puerperalfiebers.  Ginecologia  (Florenz)  I, 
S.  353. 

Queümer^  A.  H.,  Ätiologie  und  Therapie 
des  Puerperalfiebers.  Monatsschr.  f.  Ge- 
burUhilfe  u.  Gynäkol.  (Berlin)  XIX,  S.  38. 
—  (Referat.)  D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  263. 

BaW|  N.,  Pnerperalseptikämie,  mit  spezieller 
Beziehung  zum  Antistreptokokkenseram, 
auf  Grund  Ton  Beobachtungen  bei  61  Fällen. 
Journ.  Obst,  and  Gynaec.  Brit.  Emp.  (London) 
V,  S.  334.  —  (Referat.)  Münchener  med. 
Wochenschr.  LI,  S.  637. 

Regner^  J.  A.,  Puerperale  Septikämie.  St. 
Paul.  med.  Journ.  (St.  Paul.  Minn.)  VI, 
S.  364. 

Bielftnderi  Ein  Beitrag  zur  Streptokokken- 
infektion im  Wochenbett.  (Referat.)  Zentral- 
blatt f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIV,  Ref.,  S.  445.  •—  SchmidU  Jahrb. 
(Leipzig)  CCLXXXIII,  S.  180. 

Buppy  Wochenbettfieber  und  Tod  bei  nie- 
driger Temperatur  der  Wöchnerin.  AUgem. 
deutsche  Hebammenztg  (Berlin)  XIX,  S.  59. 

SigyrBiXt^  W. ,  Moderne  Bestrebungen  der 
Prophylaxe  des  Puerperalfiebers.  Zentral- 
blatt f.  GynäkoL  (Leipzig)  XXVUI,  S.  1207. 

Storohy  Zur  Prophylaxe  der  puerperalen 
Infektionen.  Berliner  tierärztl.  Wochen- 
schrift 1904,  S.  217. 

Toffy  E.,  Über  die  Prophylaxe  der  puerperalen 
Infektionen.  (Referat.)  Münchener  med. 
Wochenschr.  LI,  S.  847.  —  Zentralbl.  f. 
Gynäk.  (Leipzig)  XXVIU,  S.  934. 

TrudeaUi  L.  J. ,  Ein  Fall  Ton  Puerpeml- 
infektion  auf  dem  Lande.  Union  m^d.  du 
Canada  (Montreal)  XXXIU,  S.  276. 

Viaua^  0.,  Zur  Verhütung  der  Puerperal- 
infektion. Ginecologia  (Florenz)  1904,  I, 
S.  485. 

Waltliardy  M.,  Grundlagen  zur  Serotherapie 
des  Streptokokken  Puerperalfiebers.  Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gpäkol.  (Stuttgart)  LI, 
S.  469.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  449. 

ZwBifely  P.,  Über  die  Verhütung  der  Fieber- 
fälle im  Wochenbett.  Zentralbl.  f.  Gynäkol. 
(Leipzig)  XXVIII,  S.  681.  —  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVil, 
S.  641.  —  Fortschritte  d.  Medizin  (Berlin) 
XXII,  S.  853.  —  Die  ärztliche  Praxis 
(Berlin)  XVII,  S.  238. 

Anhang:  Wochenbetthygiene  u.  Heb- 
a  mmenwesen. 

Bekanntmaohung  des  herzogl.  braunsch  w . 
Landesroedizinalkollegiums  vom  15.  De- 
zember 1903 ,   betr.  die  Verwendung  von 
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Kretolseifenlösung  seitent  der  Hebainmcn. 
Veröffentl.  d.  ksiserl.  QesundheiUamtei 
(Berlin)  XX VIII,  S.  182. 

Xberbarty  F.,  Zar  Hebammenfrage.  (Refe- 
rat.) Hjgien.  Rnndschau  (Berlin)  XIV, 
S.  1117. 

IBrlaA  kgl.  prenß.  Minist,  der  geiitl.  etc. 
Angelegenheiten  vom  2.  Juli  1904,  betr. 
Anatellang  Ton  Hebammen  in  den  DniTer- 
fität«kliniken.  Veröffentl.  d.  kais.  Gesand- 
heitsamtes  (Berlin)  XXVUI,  S.  888. 

Franki  F.,  Die  Errichtung  geburtshilflicher 
Polikliniken  an  Hebammenschulen ,  ihre 
Bedeutung  für  die  Ausbildung  von  Heb- 
aromen und  f&r  die  allgemeine  Hygiene. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  1117.  —  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  718. 

Gesetz  y  herzoglich  anhaltisohes  —  vom 
25.  März  1904,  betr.  die  Abänderung  des 
Gesetzes  über  das  Hebammenwesen  im 
Herzogtum  Anhalt.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIIL  S.  728. 

Hebammen -Lehranstalten 9  Übersicht 
über  die  Tätigkeit  der  —  und  die  Aus- 
und  Fortbildung  der  Hebammen  in  Preußen 
wÜhrend  des  Jahres  1902.  Minist.-Blatt 
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S.  492. 

Hersfeld  y  Bekämpfung  der  TuberkuW 
seitens  der  preuJßisch-hessischen  Eisenbaka- 
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!Sag^lie8y  D.  A.,  Die  letzten  Beobachtungen 
and  Untersnchungen  über  die  Übertragung 
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Hurty,  J.  N. ,  Bericht  über  Tuberkulose- 
Aasstellung,  welche  unter  der  Leitung  der 
Taberkulosekommission  von  Maryland ,  in 
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Internationale    Tuberkulosekonfe- 

renZ|  Vorberichte  für  die  —  zu  Kopen- 
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Kajrserlinfify  A.,  Konferenz  des  internatio- 
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KeyeSy  T.  B.,  Beweise  für  die  Heilbarkeit 
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Elime)  J.  W. ,  Gegenwärtige  Behandlung 
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Taberkulosis  in  der  Kindheit.  Lanoet 
(London)  1904,  II,  S.  889. 
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Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Paraaitenkunde 
(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  273. 
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Klein  y  A.,  u.  D.  Jaeobeohni  Die  Be- 
handlung der  Tuberkuloee  mit  AotitQbe^ 
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berkulose  in  Amerika.  Tuberculosis  (L^r 
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S.  879.  —  (Referat.)  Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Berlin)  XVII,  S.  489.  —  Ztschr. 
f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenw.  (Leipzig) 
VI,  S.  276.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde 
(Berlin)  LX,  S.  577. 


Wagener^  0.,  Über  primäre  Tuberknlote- 
infektion  durch  den  Darm.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jeu) 
XXXIV,  Ref.,  S.  789.  —  Zeitschrift  f. 
Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII,  S.  52.  — 
Zentralbl.  f.  allg.  Gesundheitspflege  (Bonn) 
XXIU,  S.  841. 

Wahlen^  E.,  Spontane  Vaccination  im  Ver- 
lauf von  Tuberkulose.  Compt.  rend.  soc. 
de  biol.  (Paris)  LVI,  S.  63. 

WalBhi  J.  J.,  Die  frühzeitige  Diagnose  der 
Lungentuberkulose.  Internat.  Clin.  (Phila- 
delphia) 1904,  I,  S.  75. 

Walsh  I  J.  J. ,  Lungentuberkulose  als  eise 
Infektionskrankheit.  Med.  News  (New  York) 
LXXXIV,  S.  682. 

Wassermann  I  M. ,  Beitrag  zur  Kenntois 
der  Infektionswege  bei  Lungentuberkulose. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  XLI,  Nr.  48. 

Wassermann  I  Zur  Kenntnis  der  Tuber- 
kulose. (Referat.)  Ztschr.  f.  Tuberknloee 
u.  Heilstättenw.  (Uipzig)  VI,  S.  367. 

Weber^  E.  Parkes,  Bemerkungen  über  die 
Beziehungen  von  Lungentuberkulose  zu 
anderen  Krankheiten.  Lancet  (Loodon) 
1904,  I,  S.  924.  —  (Referftt.)  D.  med. 
Wchschr.  (Berlin)  XXX,  S.  595. 

Weber;  F.,  Der  Alpinismas  im  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose.  Ztschr.  f.  Taberk. 
u.  Heilstättenw.  (Leiprig)  VI,  S.  262.  — 
(Referat.)  Münchener  med.  Wochenschr. 
LI,  S.  1839. 

Weber  und  Bofin^er,  Die  Hübnertuber- 
kulose ,  ihre  Beziehungen  zur  Sangetier- 
tuberkulose  und  ihre  XTbertragung  luf 
Versuchstiere,  mit  besonderer  Berick- 
sichtigung  der  Fütter  angstuberknlofe. 
Tuberkulosearbeiten  a.  d.  kaiserl.  Getnad- 
heitsamte  (Berlin)  1904,  Heft  1.  —  (Re- 
ferat.) D.  Medisinaizeitung  (Berlin)  XIV, 
8.  279.  —  ZUchr.  f.  Tuberkulose  n.  Heil- 
stättenwesen (Leipzig)  VI.  S.  71.  —  Zeit- 
schrift f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII, 
S.  329.  —  Berliner  klin.  Wochenschr.  XU, 
S.  766.  —  Tuberculosis  (Leipzig)  III, 
S.  139.  —  Fortochr.  d.  Med.  (Berlin)  XIU, 
S.  445.  —  Berliner  tierirztL  Wochenschr. 
1904,  S.  157.  —  Rev.  d^hygiene  (Pari») 
XXVI,  S.  1037. 

Webster,  0.  W.,  Tuberkulosesterblichkeit 
in  DHnois  für  die  Jahre  1902  und  1903. 
Illinois  med.  Joum.  (Springiield)  VI,  S.  S34, 
360. 

Weioker,   Tuberkulose -Heilst&tten- Dsaer- 

erfolge.  (Referat.)  D.  Vierteljahrsschr.  1. 
öffentl.  Gesundheitspflege  (Brannschweif) 
XXXVI,  S.  555.  —  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift XLI,  S.  793.  —  D.  MedizinalzeituDg 
(Berlin)  XXV,  S.  452.  —  Münchener  med. 
Wochenschr.  LI,  S.  717.  —  Therapeut. 
Monatsh.  (Berlin)  XVIII,  S.  434.  —  Zeit- 
schrift f.  Tuberkulose  u.  Heilst&ttenwesen 
(Leipzig)  VI,  S.  195. 
Weigert y  C,  Bemerkungen  zu  t.  Beh- 
rings Vortrag:  „über  Lungenschwindsucht- 
entstehung   und  Tuberkulosebekampfune:. 
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(Referat.)  Hjg.  Randschaa  (Berlin)  XIV, 
S.  261. 
T«  Weismayr^  Die  Ätiologie  der  Lungen- 
tuberkulote.  Wiener  klin.  Rundschau  XVIII, 
S.  445.  —  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberkulose 
(Würzburg)  lU,  S.  151.  —  (Referat.)  D. 
Medizinalzeitung  (Berlin)  XXV,  S.  727.  — 
Die   ärztl.  Praxis  (BerUn)  XVII,   S.  271. 

—  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Berlin)  LX, 
S.  829. 

Walemlliekyy  Zur  Pathogenese  der  Lungen- 
tuberkulose. (Referat.)  Hjgien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  890.  —  Ztschr.  f.  Tuber- 
kulose u.  Heilstättenw.  (Leipzig)  V,  S.  560. 

—  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII, 
S.  50. 

Wellmor^  Der  Gegensatz  zwischen  Koch 
und  Behring  in  der  Frage  der  Tuber- 
kuloseübertragung Tom  Standpunkte  des 
ärztlichen  Praktikers  aus  betrachtet.  Med. 
Woche  (Berlin)  V,  S.  67. 

Werner^  A.  und  H.  Bofingeri  Die  Hühner- 
tuberkulose, ihre  Beziehungen  zur  Säuge- 
tiertuberkulose und  ihre  Übertragung  auf 
Versuchstiere,  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Kütterungstuberkulose.  Tuber- 
kulosearbeiten a.  d.  kais.  Geiundheitsamte 
(Berlin)  1904,  S.  83. 

WemlokejE.,  Verbreitung  und  Bekämpfung 
der  Lungentuberkulose  in  der  Stadt  Posen. 
Festschrift  fürRobertKoch  (Jena)  1 903, 
S.  158.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriologie u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  257.  —  Gesundheit  (Leipzig)  XXIX, 
S.  91.  —  Monatsschr.  f.  Gesundheitspflege 
(Wien)  XXII,  S.  150. 

Westenhöfferi  Ober  Impftuberkulose. 
Charit4-Ann.  (Berlin)  XXVIU,  S.  711. 

Weeieilbö£fer|  Über  Tuberkulose.  (Re- 
ferat.) M&nchener  med.  Wochenschr.  LI, 
S.  360. 

'WeatenhöSeTf  Über  die  Wege  der  tuber- 
kulösen Infektion  im  kindlichen  Körper. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  XLI,  S.  153,  191; 
s.  auch  S.  256.  —  (Referat.)  D.  Medizinal- 
zeitung  (Berlin)  XXV„S.  149.  —  Münchener 
med.  Wochenschr.  LI,  S.  325.  —  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,   S.  371,  445. 

—  ZUchr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenw. 
(Leipzig)  VI,  S.  376.  —  Therap.  Monatsh. 
(Berlin)  XVIII,  S.  258.  —  Monatsschrift 
f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  lU,  S.  119.  — 
Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  XXII,   S.  291. 

—  Die  ärztl.  Praxis  (Berlin)  XVII,  S.81. 

—  Mouvement  hygi^n.  (Brüssel)  XX,  S.  121. 
Wiener  I  E.,   Beitrag  zur  Übertragbarkeit 

der  Tuberkulose  auf  rerschiedene  Tierarten. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  411. 

Wild^  Robert  B.,  Die  Behandlung  des  Lupas 
und  des  Krebses  durch  Licht  und  Röntgen- 
strahlen. Münchener  med.  Wochenschr.  LI, 
S.  403. 

Wllhelmii  Zur  Tuberkulosefrage.  (Refe- 
rat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  628. 


Witt|  G.,  Die  Tuberkulinimpfung.  Berliner 
tierärztliche  Wochenschr.  1904,  S.  530. 

Wolfli  F.,  Die  neueren  Tuberkuloseforschun- 
gen und  ihre  klinische  Bedeutung.  Verh. 
d.  Kongr.  f.  inn.  Med.  (Wiesbaden)  XXI, 
S.  445. 

Wolffi  Max,  Perlsucht  und  menschliche 
Tuberkulose.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  218.  —  Ztschr.  f.  Tuber- 
kulose u.  HeilstätUnw.  (Leipzig)  VI,  S.  66. 

Wolff|  Madeira  als  modemer  Kurort  für 
Lungenkranke.  D.  med.  Wochenschrift 
(BerUn)  XXX,  S.  1278. 

Wolffy  Über  das  Wesen  der  Tuberkulose 
auf  Grund  der  neueren  Forschungen  und 
klinischen  Erfahrungen.  Münchener  med. 
Wochenschr.  LI,  S.  1506.  —  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenwesen 
(Leipzig)  VI,  S.  473. 

WolffhtLgel^  Mitteilungen  über  Geflügel- 
tuberkulöse.  Monatsh.  f.  prakt.  Tierheilk. 
(Stuttgart)  XV,  S.  457.  —  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene  (Berlin) 
XIV,  S.  412. 

Wrighty  J.,  Kritische  Übersicht  über  die 
neuere  Literatur  über  die  Tuberkulose. 
New  York  med.  Journ.  LXXIX,  S.  625. 

Würtsen^  Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose mit  Tuberkulin.  Tuberculosis  (Leip- 
zig) III,  S.  53.  —  (Referat.)  Zeitschr.  f. 
Tuberkulose  u.  Heilstättenw.  (Leipzig)  V, 
S.  382. 

Wynxiy  F.  B.,  Menschliche  Immunität  (natür- 
liche und  erworbene)  bei  Tuberkulose.  Colo- 
rado med.  Journ.  (Denver)  X,  S.  116. 

Wynney  J.  Darley,  Tuberkulose  in  Süd- 
Irland.  Brit.  med.  Journ.  (London)  1904, 
I,  S.  1243.  —  (Referat.)  Rev.  d'hygiine 
(Paris)  XXVI,  S.  1035. 

foungi  J.  McLauchlan,  Der  gegenwärtige 
Sund  der  Tuberkulose  als  eine  für  den 
Menschen  gefährliche  Infektionskrankheit. 
Journ.  Sanit.  Instit.  (London)  XXV,  S.  830. 

Zanoniy  G. ,  .Dispensaires^  gegen  die 
Tuberkulose  als  Mittel  zum  Kampf  gegen 
die  Tuberkulose. '  Cron.  d.  din.  med.  di 
GenoTa  X,  S.  289. 

Zeuner^  Luftreinheit,  aseptische  nndatozische 
Behandlung  der  Lunge  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose.  (Referat.)  Zeitschr.  f. 
Krankenpflege  (Berlin)  XXVI,  S.  333. 

Zuppinger,  C,  Über  die  eigenartige,  unter 
dem  Bilde  der  Pseudoleukämie  verlaufende 
Tuberkulose  des  lymphatischen  Apparates 
im  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde 
(Beriin)  IX,  S.  308. 

Zwar-Melboumey  B.  T.,  Der  Kreussug 
gegen  die  Tuberkulose  in  den  Terschiede- 
nen  Staaten  Australiens.  Tuberculosis 
(Leipzig)  UI,  S.  259. 

18.    Pneumonie. 

Abrahams  ^  B. ,  Lobäre  Pneumonie  bei 
Kindern.  Brit.  Journ.  Child.  Dis.  (London) 
I,  S.  150. 
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Anders^  J.  M.,  Serambehandlung  der  Poeu« 
monie.  Jonm.  Am.  med.  ass.  (Chicago) 
XLIII,  S.   1777. 

Asooliy  M.  u.  C.  Beuola,  Daa  Verhalten 
de«  antitryptischen  VermögeDs  des  Blut- 
aenimi  bei  der  croupösen  Pneumonie. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XXXIV,    Ref.,    S.  575. 

BargagnolOy  G. ,  Klinischer  Beitrag  zur 
epidemischen  Pneumonie.  Riv.  veneta  di 
sc.  med.  (Venedig)  XL,  S,  174. 

Beolceri  F.,  Ergebnisse  der  in  den  letzten 
10  Jahren  (vom  1.  Oktober  1892  bis 
1.  Oktober  1902)  im  Gamisonlazarett  zu 
Allenstein  beobachteten  Pneumonief&Ue. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenkunde  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  545. 

Callenderi  E.  M.,  Die  Inkubationsperiode 
der  Pneumonie.  Brit.  med.  Joum.  (Lon- 
don) 1904,  11,  S.  116.  —  (Referat.)  Fort- 
schritte d.  Medizin  (Berlin)  XXU,  S.  938. 

GasMlSty  Pneumokokkeninfektion.  Joum. 
de  mM.  de  Bordeaux  XXXIV,  S.  234. 

Corradinl  Bovatti^  G.,  Die  Behandlung 
der  Pneumonie  mit  Antidipbterieserum. 
Corriere  san.  (Mailand)  XV,  S.  390. 

DsLViSy  N.  S.,  Die  Zunahme  und  Sterblich- 
keit der  Pneumonie  wHhrend  der  letzten 
60  Jahre,  mit  Beziehung  zu  ihrer  Verhü- 
tung und  Behandlung.  Internat.  Clin. 
(Philadelphia)  1904,  I,  S.  41. 

DesBaUj  S.  Henry,  Die  antiseptische  Behand- 
lung der  Pneumonie  bei  Säuglingen  und 
Kindern.  Med.  Record  (New  York)  LXV, 
S.  250. 

DukO;  E. ,  Pneumonie  im  frühen  Lebens- 
alter.    Lancet  (London)  I,  S.  1016. 

Bdsall,  David  L.  und  Albert  A.  Ghliskey, 
Eine  kleine  fiospitalepidemie  durch  Pneumo- 
kokkeninfektion,  mit  Bemerkungen  über 
die  Übertragung  der  Pneumonie  und  die 
Methoden,  durch  welche  sie  verhütet  wer- 
den kann.  Therap.  Gaz.  (Detroit)  XX, 
S.  147. 

Poulerton,  A.  und  V.  Bomey^  Fall  von 
primärer  Infektion  des  puerperalen  Uterus 
durch  Diplococcus  pneumoniae.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Gvnäkol.  (Leipzig)  XXVIII, 
S.  405. 

Frenoh,  J.  M.,  Einige  Faktoren  bei  der 
Ätiologie  der  Pneumonie.  Medicine  (Detroit) 
X,  S.  418. 

G-Uthrie^  A.  C,  CroupÖse  Pneumonie,  be- 
handelt mit  Antipneumokokkenserum :  Ge- 
nesung. Brit.  med.  Journ.  (London)  1904, 
I,  S.  1253. 

Hartyi  J.  N. ,  Ursache  der  Zunahme  der 
Pneumonie.  Am.  Med.  (Philadelphia)  VII, 
S.  657. 

Hajy  J.,  200  Fälle  von  akuter  Lungen- 
Pneumonie.  Lancet  (London)  1904,  I, 
S.  1643.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  inn. 
Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  1272. 

Hurty^  J.  N.,  Ursache  und  Zunahme  der 
Pneumonie.  Joarn.  am.  med.  ass.  (Chicago) 
XLII,  S.  967. 


Jacobson  y  A.  C. ,  Kann  Pneumonie  T«r- 
hütet  werden?  Brooklyn  med.  Joam.XVIII, 
S.  239. 

ElebSy  Arnold  C,  Die  relative  ökononische 
Wichtigkeit  von  Pneumonie  und  TQbe^ 
kulose.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Tubeiknkae 
u.   Heilstättenwesen   (Leipzig)  VI,  S.  77. 

Kokai7ay  Ichljiro,  Zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  Kapselbazillenpneumonie  (nebst 
Anhang  über  Kapsel  bazillenmenii^tis). 
D.  Arch.  f.  klin.  Medizin  (Leipzig)  LXXl, 
S.  39. 

KrokiewioSy  A.,  Zur  Pathogenese  des  Diplo- 
kokkus Fränkel-Weichselbanm;  ein 
Fall  von  Pneumokokkensepsis  metastatica. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  XVII,  S.  563.  - 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig 
XXV,  S.  1006. 

laandry^  A.  A.,  CroupÖse  Pneumonie;  ihit 
Verhütung  und  Behandlung.  NewOrleau 
med.  and  surg.  Joum.  LVI,  S.  674. 

V.  MarikOYBSkyy  Georg,  Die  Senmi- 
therapie  der  Pneumonie.  Zusammenfa^seode 
Übersicht.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  o.  Fan- 
sitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  481. 

PftBSler^  Zur  Serumtherapie  der  Pnenmonie. 
(Referat.)  Münchener  med.  Wochenschr. 
LI,  S.  2076. 

PleasantSi  J.  H.,  Die  Zunahme  der  Sterb- 
lichkeit durch  Pneumonie  in  Baltimore 
und  ihre  Ursachen.  Maryland  med.  Joum. 
(Baltimore)  XLVII,  S.  177. 

Pxatty  R.  D.,  Die  gegenwärtige  Poeumonie- 
epidemie.  Kentucky  med.  Joum.  (Louis- 
ville)  II,  S.  106. 

Hosenow,  E.  C,  Weitere  Studien  über 
Pneumonie.  Tr.  Chicago  Pathol.  Soc.  VI, 
S.  80. 

Bouthgate^  Louise,  Pneumonie,  ihre  )lor- 
talität,  kontagiöser  Charakter  und  Pro- 
phylaxe. Kentucky  med.  Joum.  (Loais- 
ville)  II,  S.  109. 

Southgate^  Louise,  Überhandnehmen  und 
Sterblichkeit  an  epidemischer  Pneumonie. 
Virginia  M.  Semi-Month.  (Richmood)  IX, 
S.  107. 

Bpaet|  F.,  Über  epidemische  Lungeoentznn- 
dung.  (Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  690.  —  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  544. 
—  Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstittenv. 
(Uipzig)  V,  S.  559.  —  Fortschr.  d.  MwL 
(Berlin)  XXII,  S.  16.  —  Zentralblatt  f. 
Kinderheilkunde  (Leipzig)  IX,  S.  203. 

Tarohetti;  C.  und  G.  Carlo  ^  Familien- 
epidemie  von  Pneumonie.  Cron.  d.  cHb. 
med.  di  Genova  X,  S.  49.  —  (Referat.) 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXX,  S,  59«. 

Terrell^  E.  H.,  Ätiologie,  Symptome  und 
Diagnose  der  lobären  Pneumonie.  OU 
Dominion  Joum.  Med.  and  S.  (RJchmond) 
II,  S.  260. 

TsohistOWitSOhy  N.  J.,  Zur  Patbogeoese 
der  Krisis  bei  croupöser  Pneumonie.  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  n.  P*«- 
sitenkunde  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  35. 
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Tuokery   C.  E«,    Epidemische  Pnenmonie. 

Med.  Brief  (St.  Louis)  XXIU,  S.  588. 
Wadsworth)  A.,   Experimentelle  Studien 

über  die  Ätiologie  der  akuten  Pneumonie. 

Am.  Joum.  med.  sc.  (Philadelphia)  CXX VII, 

S.  851.  —  (Referat.)    Zentralbl.  f.  innere 

Med.  (Leipiig)  XXV,  S.  1272. 
Wella^   E.  F.,   Mortalität  und  Behandlung 

der   Pneumonie.     Jonrn.   amer.  med.   ass. 

(Chicago)  XLIII,  S.  866. 
White  I   W.   H. ,    Lobäre   Pnenmonie    und 

Bronchopneumonie.  Guy's  Hosp.  Gas.  (Lon- 
don) XVIU,  S.  124. 
Willi  am  By  R.  F.,  Differentialdiagnose  und 

Behandlung     der    cronpösen     Pneumonie. 

Old  Dominion  Joum.  M«  and  S.  (Richmond) 

III,  S.  13. 
WllllamBOlly  C.  S.,  Neuere  Anschauungen 

über  Pneumonie   und  Poeumokokkeninfek- 

tion.    New  Torker  med.  Monatsschr.  XVI, 

S.  141. 
WUlaoili  B.  N.,   Die  Ansteckungsiähigkeit 

der  Pneumonie.     New  York.  med.  Joum. 

LXXIX,  S.  783. 
Wilson  I   F.  C,    Die  Ansteckungsfahigkeit 

der  Pneumonie.     LouisYille  Month.  Joum. 

M.  and  S.  XI,  S.  22. 

19.     Erysipelas, 
einschließlich  Serumbehandlung. 

D*CnUy  C.  F.,  Phlegmone  Erjsipelas.  Indian 
Lancet  (Calcutta)  XXIII,  S.  366. 

Hoffer  ▼.  Sulmthal ,  D.  L.,  Eine  neue 
Methode  Ton  Serumbehandlung  bei  Erysipel« 
Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  XXU,  S.  1005. 

20.    Variola  (s.  VU,  1,  S.  987). 

21.     Geschlechtskrankheiten   (s.    VIII, 

1,   S.  942). 


22.     Meningitis  cerebro-spinalis. 

d'AlloooO)  Horatius,  Fall  von  Meningitis 
cerebrospinalis  infolge  Infektion  mit  Bac- 
terinm  coli  commune.  (Referat.)  Arch.  f. 
Kinderheilk.  (Stuttgart)  XXXVIU,  S.  464. 

Auoll^y  B. ,  Beitrag  zum  Studium  der 
kindlichen  Cerebrospinalmeningitis  durch 
Diplopnenmokokken.  Rev.  mens.  d.  mal. 
de  l'enf.  (Paris)  XXII,  S.  20.  —  (Referat.) 
Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Berlin)  LIX, 
S.  682.  —  Monatsschr.  f.  Kinderheilkunde 
(Uipiig)  m,  S.  227. 

Sarras  y  W,  G.,  Meningealinfektion  durch 
Diplococcus  pneumoniae,  simulierend  infek- 
tiöse Cerebrospinalmeningitis.  Lancet  (Lon- 
don) 1904,  II,  S.  590. 

Seitskei  H.,  Über  einen  Fall  von  Menin- 
gitis, Terursacht  durch  Bacterium  lactis 
aerogenes.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenkande  (Jena)  XXXVII,  Orig.,  8.  496. 
',y  H.  W.,  Klinische  und  andere  Gesichts- 
punkte   über    die    neuere    Epidemie    von 

Tierteljahrsschrift  fUr  Gesundheitspflege,  1905. 


Cerebrospinalmeningitis.    Med.   Rec  (New 
York)  LXVIy  S.  404. 

Bertinil  E.,  Zwei  Fälle  Ton  Cerebrospinal- 
meningitis durch  den  Pfeifferschen 
Baxillus.  Riv.  di  clin.  pediat.  (Florens) 
U,  S.  673. 

Bettenoourti  Annibal  und  Carlos  JTrBJUfiLj 
Über  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica 
und  ihre  spezifischen  Erreger.  Ztschr.  f. 
Hygiene  (Leipzig)  XLVI,  S.  463.  —  (Re- 
ferat.) D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  818.  —  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte 
(BerUn)  XVU,  S..  639. 

Birnbaum  y  R.,  Ober  ein  durch  Meningo- 
kokken hervorgerufenes  Krankheitsbild  ohne 
anatomischen  Befund.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Beriin)  XIV,  S.  414. 

Brownin^^W.,  Cerebrospinalmeningitis  in 
Brooklyn.  Brooklyn  med.  Journ.  XVIII, 
S.  161.  —  (Referat.)  Monatsschr.  f.  Kinder- 
heilkunde (Leipzig)  III,  S.  160. 

Bubani^  A. ,  Ein  Fall  von  Cerebrospinal- 
meningitis bei  einem  Kalb.  Giorn.  delln  r. 
Soc.  ed  Accad.  vet.  ital.  (Turin)  Uli,  S.  396. 

Cacoiai  G. ,  Ein  Fall  von  Cerebrospinal- 
meningitis durch  hämophile  Bakterien  von 
P  f  e  i  f  f e  r.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol . 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  106. 
—  Arch.  f.  Kinderheilkunde  (Stuttgart) 
XXXVIII,  S.  463.. 

Ghapin^  H.  D.,  Über  eine  Ccrebrospinal- 
meningitisepidemie.  Med.  News  (New  Yoric) 
LXXXIV,  S.  1063.  —  (Referat.)  Monats- 
schrift f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  lU,  S.  226. 

Donath^  J.,  Beiträge  zur  eiterigen  Menin- 
gitis cerebro-spinalis.  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV, 
Ref.,  S.  319. 

IPerreTi  J.  M.,  Hospitalbericht  über  epide- 
mische Cerebrospinalmeningitis.  Med.  Rec. 
(New  York)  LXVI,  S.  569. 

XMsolieri  Louis,  Cerebrospinalmeningitis 
mit  Bemerkungen  über  ihre  Diagnose,  Pro- 
gnose und  Behandlung.  Med.  Record.  (New 
York)  LXVI,  S.  245., 

Qordon)  Alfred,  Über  Cerebrospinal- 
symptome  bei  Infektionskrankheiten,  bei 
Gelegenheit  eines  Falles  von  Typhus. 
Proceed.  of  the  Philadelphia  County  med. 
Soc.  N.  S.  VI,  S.  59... 

Jnndelly  J.,  Über  die  Ätiologie  der  akuten 
primären  und  besonders  epidemischen  Cere- 
brospinalmeningitis. (Referat.)  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  (Beriin)  LIX,  S.  681. 

Koplik I  Henry,  Klinische  Ansichten  über 
Cerebrospinalmeningitis  oder  Cerebrospinal- 
fieber  von  epidemischem  Typus.  Med.  News 
(New  York)  LXXXIV,  S.  1065. 

KnsumotO,  T.,  Über  epidemische  Cerebro- 
spinalmeningitis. Mitt.  d.  med.  Gesellsch. 
zu  Tokio  XVIII,  S.  65,  379. 

IiewkowicZy  Xaver,  Über  die  Ätiologie  der 
Gehirnhautentzündungen  und  die  diagno- 
stische Bedeutung  der  Lumbalpunktion. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Beriin)  XIV, 
S.  329. 
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Marohali  Edmand,  Über  die  bmkteriologi- 
•che  Ätiolo^e  der  Menlngitit  oerebro- 
■pinalis  epidemica.  (Referat.)  Archir  f. 
Kinderheilkunde  (Stuttgart)  XXXVin, 
S.  463. 

Meinhold|  Ein  Fall  Ton  GehimhauUntsun- 
düng  durch  Meningokokken  mit  interessan- 
ten Symptomen  und  Ausgang  in  Heilung. 
D.  milit&rSrsU.  Ztschr.  (Berlin)  XXXHI, 
S.  180. 

Myai  Efn  neuer  Fall  von  Meningitb  cerebro- 
spinalis durch  den  Pfeifferschen  Baiillus. 
(Referat.)  Jahrb.  f.  Kindeiheilk.  (Berlin) 
LIX,  S.  682. 

Namxnaoki  Charles  E.,  Die  Behandlung 
der  epideinischen  Cerebrospinalmeningitis 
durch  intraspinale  antiseptische  Injektionen. 
New  York  med.  Record  LXV,  S.  910.  — 
(Referat.)  Monatsschr.  f.  Kinderheilkunde 
(Leipzig)  III,  8.  227. 

Fatery  Akute  Cerebrospinalmeningitis.  Bull, 
et  m^ro.  soc.  anat  (Paris)  LXXVIII,  S.  894. 

PoreS|  A.,  Über  eine  Epidemie  tou  Cerebro- 
spinalmeningitis. Gau.  d.  osped.  (Mailand) 
XXV,  S.  1051. 

Bist^  E.  u.  A.  PariS|  Beitrag  zum  klinischen 
und  experimentellen  Studium  der  Cerebro- 
spinalmeningitis durch  Diplokokken  Ton 
Weichselbaum.  Arch.  gen.  de  med. 
(Paris)  LXXXI,  S.  449. 

Bonderlaft  kgl.  preuiS.  Minist  der  etc. 
Medizinalangelegenheiten  vom  28.  Juli  1904, 
betr.  Vorkommen  epidemischer  Genickstarre. 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII, 
Beilage,  Rechtsprechung  usw.,  S.  222. 

BunderlaA  kgl.  prenü.  Minist,  der  etc. 
Medizinalangelegenheiten  Tom  SO.  No- 
vember 1903,  betr.  Vorkommen  der  epide- 
mischen Kopfgenickstarre  in  PreuAen.  Zeit- 
schrift f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII, 
Beilage,  Rechtsprechung  usw.,  S.  15.  — 
Ministerialbl.  f.  Medizinal-  usw.  Angelegenh. 
(Berlin)  IV,  S.  15. 

8ergeilt|  E.  und  H.  Lemairei  Cerebro- 
spinalmeningitis durch  Staphylokokken  bei 
zwei  Typhuskranken.  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  (Jena) 
XV,  S.  655. 

SOrensen^  Fieber  und  KrankheiUbild  der 
epidemischen  Cerebrospinalmeningitis.  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
siteokunde   (Jena)  XXXIV,   Ref.,   S.  318. 

8org:ente|  F.,  Klinische  und  experimentelle 
Untersuchungen  tiber  einen  Fall  von 
Cerebrospinalmeningitis  bei  einem  sechs 
Wochen  alten  Säugling.  (Referat.)  Arch. 
f.  Kinderheilkunde  (Stuttgart)  XXXVUI, 
S.  462. 

Stodarty  T. ,  Cerebrospinalmeningitis  in 
Akyab  jail.  Indien  med.  Gaz.  (Calcntta) 
XXXIX,  S.  99. 

Bweetin^l  R.  Deane,  Die  Diagnose  der  epide- 
mischen Cerebrospinalmeningitis.  Dublin 
Journ.  pf  med.  sc.  1904,  S.  101. 

Tlsoili  Über  einen  Fall  von  Cerebrospinal- 
meningitis.   Rev.  m6d.  (Paris)  XIII,  S.  179. 


23.   Tetanus. 

Beoki  R.  J.,  Ein  Fall  toq  Tetanos  tr 
tieus;  Heilung  nach  Tiermaliger  Senn- 
Injektion.  Wfifttemb.  med.  Korr. -Matt 
(Stuttgart)  LXXIV,  Nr.  42.  —  Intlkk 
SachTer8tind.-Ztg._  (Beriin)  X,  &  47&. 

▼•  Beihringi  E.,  Ätiologie  und  *itid«fiidke 
Therapie  des  Tetanus«  Beitr.  s.  ezperiii. 
Therap.  (Beriin)  1904,  S.  1.  —  (Bcferat.) 
Berliner  klin.  WcbM;hr.  XU,  S.  119.  — 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXX,  S.  291. 
—  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipag)  XIT, 
S.  6il.  —  Berliner  militiriistl.  Ztichr. 
(Berlin)  XXXIH,  8.  249. 

Bixminffi  A.,  Ein  mtt  CUcnlhjfdret  b«- 
handeher  Fall  von  Tetanus:  WicdcAe^ 
Stellung.  Brit  med.  Joom.  (Londoe)  19N, 
II,  S.  1460. 

Ck>llilieon|  Herold,  Ein  Fall  too  Xtvaur 
tischem  Tetanus ;  '^ederherstcllaag.  Isa- 
cet  (London)  1904,  II,  S.  2S.  —  (M- 
rat.)  Müttchener  med.  Wochenst^irift  Ui 
S.  1756. 

Davis  I  M.  B.,  Bin  Fall  ron  akutem,  tns- 
matischem  Tetanus ,  mit  Tollstindi^ 
Wiederherstellung.  Brooklyn  med.  Joan. 
XVIII,  S.  13. 

Bei  Poliy  Beitrag  zur  Behandlang  der 
Tetanusiiufektion  nach  Tizzoni.  Siv.  rt- 
neta  di  sc  med.  (Venedig)  XL,  S.  74. 

Bieolafoyi  Ein  Fall  tou  Tetanns  Infolge 
einer  Einspritzung  tou  Gelatinsenim.  (Re- 
ferat.) Zentralblatt  f.  Bakteriol.  n.  Psrt- 
sitenk.  (Jena)  XXXV,  Re£,  S.  97. 

Dimötrievakyi  K.,  Untersuchungen  über 
die  antitetanischen  Eigenschaften  der  Ker- 
venzentren  des  immunisieTten  Hern.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Randschau  (Berlin)  XIV, 
S.  181. 

DobflOlly  Arthur,  Ein  Fall  tou  akutem  Te- 
tanas; Tod.  BriL  med.  Jouiu.  (LowIob) 
1904,  I,  S.  1191. 

Drouin  u.  Iiaa^Tilli  Ein  Fhll  Toa  Te- 
tanus mit  paranerrösen  Injektionen  tob 
Antitetanussemm  behandelt.  Ann.  mü.- 
chlr.  du  centre  (Tours)  lY,  8.  95. 

Bhrenfireimd I  Fritz,  Ein  Fall  rw  r- 

heiltem    Tetanus.     Jahrb.   f.  Kiaderhnlk. 
(Beriin)  LIX,  S.  783. 

Bisendrathi  D.  N.,  Die  Vcxlintani  its 
Tetanus.  Journ.  Am.  med.  Ass.  (C^go) 
XLU,  S.  1276. 

Bltin^l  Arthur  W.,  Pathologie  und  Behani- 
lung  des  Tetanus.  Albany  med.  ana.  XZV| 
S.  105. 

Gerrardi  P.  N..  Ein  Tetanusfall  mH  mp- 
tiven  bakteriologiichen  Resultaten.  Dablis- 
Journ.  med.  sc.  CXVII,  S.  278. 

Giaoanelliy  M.,  Ein  mit  endoyenSsea  lo- 
jektionen  tou  Phinioos&ure,  nach  der  Me- 
thode Ton  Baccelli  behandelter  Fall  tob 
traumatischem  Tetanns.  Gazz.  d.  6sp«<i- 
(Mailand)  XXV,  S.  426. 

Gobiet,  Josef,  Ein  schwerer  Fall  von  tno- 
matischem  Tetanus,   geheilt  dnrdi  Daral- 
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mfutioik  von  Behring  Mhem  TetanuucrviB. 

Wiener  UIb.  Wchachr.  XVII,  S.  185e. 
Oroberi    J.,    Ein   FaU   ▼on  KopfteUnus 

(E.  Rote).    Ifitt.  a.  d.  Grenzgtb.  d.  Med. 

n.  Chir.  (Jena)  XIO,  S.  40. 
Ouerriarii   T.|   Telnnu  trmamaticos  und 

Behandlung  nachBaceelli.    Arch.  solent. 

d.   r.   aoc   ed.  acad.   Tet.  Hai.  (Tarin)  II, 

8.  113. 
HolobUty  Aefat  TeUnosfSlle,  behandelt  mit 

Injektionen  Ton  HlmtabitansemalMon.   (Re* 

ferat.)     D.  med.  Wcbtohn  (Berlin)  XXX, 

S.  47e. 
Huddiestony  J.  H.,  Tetnnnt  und  Vacdne- 

Vini«.    Pediatrica  (New  York)  XVI,  8. 65. 

—  (Referat.)    Honataachr.  f.  Kinderheilk. 
(Letpsig)  m,  S.  270. 

«Jnstiee,  CR.,  Ein  Fall  von  tranmatiaehem 
Tetannt;  behandelt  mit  Antiatreptokokken- 
aernm.  Toledo  med.  and  targ.  Reporter 
XXX,  S.  558. 

Ximfttf  Charles ,  Tetanus  traumatieus  und 
pr&ventftTe  8eramtherapie.  Rev.  mM.  de 
la  Suisae  ron.  (Genf)  XXIV,  8.  699. 

Iie  Caere.  R.,  TeUnus  traumatieus  be- 
handelt ourch  die  Methede  von  Baceelli; 
Heihuig.  Bull,  et  m^m.  aoc.  m6d.  d.  h5p. 
de  Paria  XXI,  8.  1144. 

laetoUey  M.,  Prophjlaae  des  Tetanus  durch 
Anwendung  Ton  trockenem  und  pulveri- 
siertem AntKetanussemm.  Presse  vM, 
(Paria)  1904,  U,  8.  452. 

X«odoli|  G.,  Ein  mit  der  Methode  ron  Prol 
Baceelli  geheilter  aehwerer  Fall  von  Te- 
tanus.    PolioHnlco  (Rom)  XI,  8.  1476. 

IfOebli  U.,  Tetanie  und  Autointoxifcation. 
(Referat.)  Zentralblatt  f&r  Bakteriologie 
nnd  Pansiienkunde  (Jena)  XXXV,  Ref., 
S.  $31. 

läBMtrij  C,  Vier  mit  der  Methode  tou 
Baceelli  geheilte  Fälle  von  Tetanus. 
P^licHnico  (Rom)  XI,  8.  1477. 

Meyer^  H.,  u.  Bjuuomy  Untersuchongen 
fiber  den  Tetanus.  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  8.  74.  — 
Zentnüblatt  f.  Bakteriologie  u.  Paraslten- 
kuBde  (Jena)  XXXV,  Ref.,  8.  96.  — 
Fortachritte  der  Medlsin  (Berlin)  XXII, 
S.  56. 

JCiroily  Der  Tetanus  der  Neugeborenen  im 
Verhältnis  aur  8terbliohkeit  der  Kinder. 
(Referat.)  Zenftralbl.  f.  GynSk.  (Leipsig) 
XXVm,  8.  878.  -^  Zentralbl.  f.  Kinder- 
heilk. (Leipsig)  IX,  8.  291. 

WäUtphjj  H.  Howard,  Ein  mit  AnÜtetanus- 
serum  behandelter  Fall  ron  traumatischem 
Tetanua.    Lancet  (London)  1904,  I,  8. 658. 

—  (Referat.)    Zentralbl.   f.   inn.  Medizin 
(Leipsig)  XXV,  8.  1098. 

Pfaundler^  Meinhard,  Ober  den  «Pseudo- 
Tetanos*  der  Kinder  und  seine  Betiehung 
cum  Tetanus  tranmaticos.  Mooatsschr.  f. 
Kinderheilk.  (Leipsig)  III,  8.  198. 

Potherat|  E.,  Traumatiseher  Tetanus;  Hei- 
lung. Bull,  et  m^m.  soc.  de  chir.  de  Paris 
XXX,  8.  835. 


Baoine  u.  H.  Braus  ^  Zar  Ätiologie  des 
sogenannten  rheumatischen  Tetanus.  (Re- 
ferat.) Zentralblatt  fflr  Bakteriologie 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XXXV,  Ref., 
8.  97. 

BOmeri  Paul  H.,  Über  die  Einwirkung  des 
galvanischen  8troms  auf  Tetanusgift,  Te- 
tanusantitozin  und  Toxin  -  Antitoxin  -  Ge- 
mische. Berliner  klin.  Wochenschr.  XLI, 
8.  209.  —  (Referat.)  D.  med.  Wchtchr. 
(Berlin)  XXX,  8.  402.  —  Schmidts  Jahr- 
bücher (Leipzig)  CCLXXXIV,  S.  167.  — 
ForUchrritte  der  Medizin  (Berlin)  XXII, 
8.  525. 

SogerSy  J.  jun. ,  Akuter  Fall  von  Tetanus 
mit  intraneuralen  Iiyektiooen  ron  Anti- 
toxin behandelt.  Med.  Record  (New  York) 
LXV,  8.  818;  LXVI,  8.  12. 

Bohiening,  Über  die  Bekämpfung  des 
Tetanus  in  der  Armee.  (Referat.)  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXV,  Ref.,  8.  185.  —  Ztschr.  f.  Medi- 
zlnalbeamte  (Berlin)  XVII,  8.  150.  — 
ForUchritte  der  Medizin  (Berlin)  XXH, 
8.  22. 

Bchleyi  W.  8cott,  Akuter  TeUnus,  be- 
handelt durch  Intraneurale  Injektionen  von 
Antitoxin.  Med.  Record  (New  Tork)  LXVI, 
8.  616. 

8oh11t86|  über  einen  Fall  ron  Kopf- 
tetanus mit  seltener  Ätiologie.  (Referat.) 
Hygienische  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
8.  224. 

Sxnythi  J.,  8echs  Fälle  von  Tetanus.  Indien 
med.  Gaz.  (Calcutu)  XXXIX,   8.  187. 

BtantOlli  8.  C,  Die  Prophylaxe  des  Tetanus. 
Joum.  Am.  med.  Ass.  (Chicago)  XLII, 
8.  1555. 

Tetanus ;  4.  Juli  — ;  die  Wirkung  der 
Offentliclikelt  und  der  Prophylaxe  in  der 
Herabsetzung  der  8terblichkett.  Joum. 
Amer.  med.  Assoc.  (Chicago)  XLIII, 
8.  667. 

TourneaUy  Drei  Fälle  tou  TeUnus.  D. 
med.  Wehschr.  (Berlin)  XXX,  8.  847.  — 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. '  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXV,  Ref.,  8.  788.  — 
Zentralbl.  f.  inn.  Medizin  (Leipzig)  XXV, 
8.  1010. 

Yari80O|  E. ,  Tetanus  und  Methode  von 
Baceelli.     Policlinico  (Rom)  XI,  8.  808. 

WagneTi  Paul ,  Neuere  Arbeiten  über  den 
TeUnus.  8chmldta  Jahrbücher  (Leipsig) 
CCLXXXIV.  8.  79. 

Wallstabe,  K.,  Ein  Beitrag  zur  Serum- 
behandlung des  Tetanus.  D.  med.  Wochen- 
schrift (Berlin)  XXX,  8.  22.  —  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  ParasiUnkunde 
(Jena)  XXXV,  Ref.,  8.  742. 

Wille y  C.  W.,  Ein  Fall  von  TeUnus,  be- 
handelt mit  subduralen  und  intraspinalen 
Injektionen  von  Antitoxin;  Tod.  Joum. 
Aroer.  med.  Assoc.  (Chicago)  XLIII,  S.  609. 

Wolderty  A. ,  Tetanus;  seine  Inkubaüons- 
periode  und  seine  Patliolof^ie.  Joum.  Am. 
med.  Ass.  (Chicago)  XLIII,  S.  256. 
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24.    Lepra. 

I  J.  W. ,  Lepra  auf  dem  Zulu- 
Archipel.  Northweit  Med.  (Seattle)  II, 
S.  97. 

AngieiTi  Über  die  Lepra  in  Cambodge. 
Ann.  d'hjg.  (Paris)  VU,  S.  74. 

Anw^eiSQXIff  kaiierl.  Deutschen  Bundes- 
rats Tom  28.  Januar  1904,  beireffend  Be- 
kimpfnng  des  Aussataes  (Lepra).  Ver- 
öffentlichung des  kaiserlichen  Qesundbeits- 
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CaMllS|  0.  A.,  Lepra  und  Fischnahrung. 
Brit.  med.  Joum.  (London)  1904,  I,  S.  15. 
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Palhoili  F.,  Die  Lepra  in  Spanien.  Bev. 
espaS.  de  sif.  y  dermat.  (Madrid)  VU 
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S.  263.  —  Brit.  med.  Journ.  (London) 
1904,  II,  S.  666. 
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ferat.) Arch.  f.  Schiffs-  n.  Tropenhygiene 
(Leipzig)  VIII,  S.  100. 
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X>e  Qiaxay  V.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Ätiologie  der  Pellagra,  (Referat.)  Zen- 
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Wesen  (Wien)  XVI,  S.  216.  --  Veröffentl. 
d.  kais.  GcsundheiUamtes  (Berlin)  XXVIII, 
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CCLXXXII,  S.  78.  —  Zentralbl.  f.  innere 
Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  388. 
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Ref.,  S.  646. 

Zengel|  VoUrath,  Die  Verbreitung  des  Tra- 
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tralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
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barkeit des  Krebses.  Brit.  med.  Joum. 
(London)  1904,  I,  S.  269.  —  Lancet  (Lon- 
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Behla^  Robert,  Die  pflanzenparasitSre  Ur- 
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d.  knis.  QesundheitMmtes  (BtfUn)  XXTUI, 
8.  148. 

Bloinfleldy  James  B.,  Krabe  und  sdn  ür^ 
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abgetöteten  Reinkulturen  eines  im  Kar- 
zinom vorkommenden  Parasiten.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  341. 

Sootty  J.  N.,  Resultate  der  Behandlung  von 
Karzinom  mit  Röntgenstrahlen.  Am.  Med. 
(Philadelphia)  VIU,  S.  855. 

Serkowskly  S.,  u.  J.  ICaybanm  |  Zur 
Infektiosität  des  Krebses.  D.  Medizinal- 
zeitung (Berlin)  XXV,  S.  818,  826.  — 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Chirurgie  (Leipzig) 
XXXI,  S.  722. 

Settiy  G.,  Die  Jaboulaysche  Methode  der 
Krebsbehaodlung  und  der  behauptete  Anta- 
gonismus zwischen  Krebs  und  Malaria. 
Clin.  med.  iul.  (Mailand)  XLIII,  März.  — 
(Referat.)  D.  Medizinalzeitung  (Berlin) 
XXV,  Beilg.  Karzinomliteratur,  S.  78. 

8eu  de  BoUTille^  Über  das  Cancroin  Ton 
Adamkiewicz.  Bull.  soc.  m4d.*chir.  de 
la  Dr6me  (Valence  u.  Paris)  V,  S.  90. 

Sigely  Julius,  Zur  Diagnose  des  Magenkar- 
zinoms. Berliner  klin.  Wochenschr.  XLI, 
S.  299,  338.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
inn.  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  1182. 

Skiimer,  C.  E.,  Der  gegenwärtige  Sund 
der  X-Strahlentherapie  bei  der  Behandlung 
des  Krebses.  Joum.  Advanc.  Therap.  (New 
York)  XXII,  S.  140. 

Stioker  y  Anton  ,  Transplantables  Lympho- 
sarkom des  Hundes.  Ein  Beitrag  zur  Lehre 
der  Krebsübertragbarkeit.  Ztschr.  f.  Krebs- 
forschung (Jena)  I,  S.  413.  —  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  320. 

Templeman )  Beitrag  zum  Studium  der 
Krebssterblichkeit.  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  atlgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn)  XXIII, 
S.  345. 

Tuffier^  T.,  Die  X-Strahlen  und  die  Thera- 
pie des  Krebses.  Presse  m4d.  (Paris)  1904, 
I,  S.  73.  —  (Referat.)  D.  Medizinalzeitung 
(Berlin)  XXV,  Beilage  Karzinomliteratur, 
S.  54. 

Urquharty  Alezander,  Über  neuere  Krebs- 
Sterblichkeit  in  der  Themse  -  Niederung. 
Brit.  med.  Journ.  (London)  1904,  I, 
S.  825,  989. 

Wagner  ^  6.  A. ,  Über  Verimpfungen  von 
Karzinom  in  das  Gehirn  von  Versuchs- 
tieren. Wiener  klin.  Wochenschr.  XVII, 
S.  323. 

Walker.  C.  E.,  W.  F.  Bobertson  und 
H.  Wade^  Natur  und  Ätiologie  des  Krebses. 
Lancet  (London)  1904,  II,  S.  467. 

Weinberg  u.  Gastpar,  Die  bösartigen 
Neubildungen   in  Stuttgart   von   1873   bis 
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1902.    Z«itichr.  f.  Krebsfoneh.  (Jtiui)  U, 

s.  lee. 

WillianUi,  P.  H.  0.,  Dw  Krtbi-HotpiUl, 
Bremtoo.  Our  Hoip.  and  Char.  (LoBdon) 
1904,  I,  S.  8. 

WilUamSy  W.  Boger,  Die  Unacke  des 
Krebses.  Brit.  med.  Jonrn.  (Londom)  1904, 
II,  S.  264. 

Williamty  W.  Roger,  Über  die  Verhütung 
und  Zonabme  des  Krebses.  Lancet  (Lon- 
don) 1904,  II,  S.  445.  —  (Referat.)  Manche- 
ner  med.  Wchschr.  U,  S.  1757. 

Wolff  I  A. ,  Ein  Beitrag  zur  KrebssUtistik. 
Ztsehr.  t  Krebsforschung  (Jena)  1,  S.  2SS. 
-^  (Referat)  D.  MedUinalzeitong  (Ber- 
lin) XXY,  Beilg.  KarsinomUteratur,  S.  7. 

Wolff  y  A. ,  Krebssterblichkeit.  Brit.  med. 
Journ.  (London)  1904,  U,  S.  77.  —  (Re- 
ferat.) Rer.  dnijgiine  (Paris)  XXVI, 
S.  1032. 

Ziegler  j  Über  den  gegenwibrtigen  Stand 
der  Krebsforschunfi^.  Mftnchener  medirin. 
Wochenschr.  LI,  S.  41. 


28.     Andere   epidemische 

and  infektiöse  Krankheiten  des 

Menschen. 

Batterabyi    J. ,    Über    die  Ursache    des 

I, Entericfiebers "  in  Quetta,   mit  spezieller 

Beziehang     zur    Assanierung     im    Felde. 

Jonrn.  roy.  army  med.  corps  (London)  III, 

S.  528. 
Bodixiy  E.  u.  P.  Savour^i  Experimentelle 

Untersuchungen  über  die  internen  Mycosen. 

Arch.  de  parasitol.  (Paris)  VIII,  S.  HO. 
BoBOy  F.  J.,  Die  bryocYtischen  Krankheiten 

(Protozoenkrankheiten).     1.  u.  2.  Bericht. 

Zentralbl.     f.     Bakteriol.     u.     Parasitenk. 

(Jena)    XXXVI,    Orig.,    S.    487,     630; 

XXXVII,  S.  39,  195. 
Bradfordy  John  Rose,  Über  die  Bright- 

sche  Krankheit  und  ihre  Verschiedenheiten. 

Lancet  (London)  1904,  II,  S.  354. 
de  la  Camp^  Zur  Kenntnis  der  Pyocyaneus- 

sepsis.    Charit« -Ann.     (Berlin)    XXVUI, 

S.  92. 
Cook|  L.  B.,  Vier  Fälle  Ton  Streptokokken - 

infektion  in  einer  Familie.    Bull.  Kentucky 

med.  ass.  (Louisville)  I,  S.  274. 
Pansaueri  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Gas- 

gangr&n.     (Referst.)     Hygien.     Rundschau 

(Beriin)  XIV,  S.  413. 
Duokworth|   Dyce  u.    Howard   Marshi 

Über  Pneumokokken-Peritonitis.   Brit.  med. 

Journ.  (London)  1904,  I,   16.  Januar.  — 

(Referat.)    Therapeut.    Monatsh.    (Beriin) 

XVllI,  S.  311.  .. 
Dunbar^   Zur   Ätiologie    und   spezifischen 

Behandlung  des  Herbstkatarrhes.  (Referat.) 

Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  273. 

—  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  und  Parasitenk. 

(Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  475. 
Dunbar  9    Zur   Frage    betreffend   die  Ätio- 
logie  und   spezifische   Therapie   des   Heu- 


Hebers.     (Befffat)     Hygien.     Roadsckia 
(BerUn)  XIV,  S.  272. 

Duwal^  C.  W.  a.  £.  H.  Sohorer,  lUnl- 
tate  der  Untersuchang  tod  79  FlUca  xm 
Sommerdiarrhoe.  (Referat.)  ZeatnlU.  t 
allgem.  Path.  u.  path.  Anat.  (Jena)  XV^ 
S.  217. 

Fenoglio^  Ign.,  Über  die  pathogene  Wir 
kong  der  ^Amoeba  ooli*.  Enterocfl^feis 
durch  Amoeba  coli.  (Referat.)  Zeskslbl 
f.  Bakteriol.  n.  Pansitenknade  (Jeaa) 
XXXV,  Ref.,  S.  538. 

Tomaoai  Beitrag  zum  Studium  derScpd- 
k&mie  durch  den  Micrococcos  tetrsfess» 
beim  Menschen.  (Referat.)  Zeatraibl.  t 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XIXV, 
Ref.,  S.  42. 

Forster  I  F.  C,  Zwei  geheilte  Falle  t« 
SeptikSmie,  mit  Bemerkungen  über  k% 
Wert  des  Antistreptokokkenserami.  St 
Mary's  Hosp.  Gaz.  (London)  X«  S.  80. 

FrMöriOy  J.,  Über  die  sogenannte  mess^* 
liehe  Botryomykose.  D.  med.  Wochcssckr. 
(Beriin)  XXX,  S.  549,  587. 

Gaffkyi  Eine  Qausepidemie  Ton  firte** 
haftem  Brechdurchfall,  wahrschciolicb  vtr* 
ursacht  durch  einen  bisher  nicht  beksastes 
Kapselbazillus  (Bacillus  enteritidis  maco* 
sus).  FesUchr.  f.  Robert  Koch  (Jeaa) 
1903 ,  S.  S65.  "  (Referat.)  ZeatralU.  f. 
Bakteriologie  n.  Parasitenknnde  (Jcas) 
XXXV,  Ref.,  S.  264.  —  Ztsehr.  f.  Mei- 
zinalbeamtejBeriin)  XVU,  S.  673. 

Ohoily  A.,  Über  PnenmokokkenpcritoBiti«. 
Wiener  klin.  Wochenschr.   XVII,  Nr.  10. 

—  (Referat.)   Zentralblatt  für  Bakteriol.  a. 
Parasitenk.  (Jena)   XXXV,  Ref^  S.  817. 

—  Münchener     med.    Wo^enschrift  U, 
S.  530. 

Oleggf  R.  Ashleigh,  Heufieber:  neocre 
Untersuchungen  über  seine  Ursache,  Ver- 
hütung und  Behandlung.  Jonrn.  of  bjf. 
(Cambridge)  IV,  S.  369. 

QroAf  A.,  Beobachtungen  über  Amdbes- 
enteritis. (Referat.)  Zentralbl.  f.  ias. 
Med.  (Uipzig)  XXV,  S.  261. 

Qu^rin,  C,  Die  hämorrhagischen  Septi* 
kämien.  J^cho  m4d.  du  Nord  (UUe)  VUI, 
S.  109. 

de  Haani  J.,  Die  Mikroorganismea  bei 
Pemphigus  contagiosua.  (Referat.)  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  PasMitenk.  (Jeas> 
XXXIV,  Ref.,  S.  784. 

Hecht|  Demonstration  eines  mikroskopssckes 
Präparates  über  einen  Fall  von  Vincent- 
scher  Angina  (Angine  diphtb4roide  i  sjk* 
riHes  et  bacilles  foaiformes).  (Referst) 
Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Psn- 
sitenk;  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  377. 

Hesaler^  R.^  Ein  typischer  Fall  von  SUsb- 
infektion,  TorlEoüge  Beschreibung  «os 
Stanbkrankheit.  Amer.  Med.  (Philadelpbis) 
Vm,  S.  590. 

Heflaler,  R.,  Staub,  ein  TeraschlSssigtcr 
Faktor  bei  Krankheit.  Indiana  med.  Jonn. 
(Indianapolis)  XXUI,  S.  1. 
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H^TmAiiBy  B.  Q.  MatsoBohlta^   Zar 

Ätiologie  de»  Heafiebefs.  (Referat.)  2^- 
tnXhU  f.  ino.  Med.  (Leipcig)  XXY,  S.  240. 

Hirsohberffy  J.,  Über  die  Köraerknakbeit. 
KünUches  Jehrb.  (Jene)  XUI,  S.  389. 

JttUWeziy  Ft  Bin  Fall  Ton  PneamobasiUen- 
se|»»is.  (Beftnt.)  Hygien.Knndsch.  (Berlin) 
XIY,  S.  414.  —  ZentrelbL  t  Bakteriol.  n. 
Paraottenk.  (Jena)  XXXIT,  Ref.,  S.  689. 

Inunerwahr^  Robert,  Zar  Serombehand- 
lung  des  Heufiebers.  Berl.  klin.  Webscbr* 
ZU,  S.  719. 

ItOy  Sakebiko,  Über  die  Ätiologie  von 
„Ekiri",  einer  eigentümlichen,  sehr  akuten, 
mhrartigen,  epidemischen  Kinderkrankheit 
in  Japan.  Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stutt- 
gart) XXXIX,  S.  98.  —  (Referat.)  Schmidts 
Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXI,  S.  248. 

Kmmeny  Ladwig,  Zar  Ätiologie  der  Gaa- 
phlegmone.  Zentralbl.  f.  Bakteriologie  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Orig.,  S.  554, 
886.  —  (Referat.)  Hygien.  Rondschau 
(Berlin)  XIV,  S.  930.  —  D.  med.  Wochen- 
schrift (Berlin)  XXX,  S.  594. 

Kammanily  Zar  Kenntnis  des  Roggen* 
pollens  and  des  darin  enthaltenen  Heu- 
ftebergiftes.  (Referat.)  Fortschr.  d.  Med. 
(Berlin)  XXII,  S.  780.  —  Zentralbl.  f. 
allg.  Path.  u.  pathol.  Anat.  (Jena)  XV, 
S.  575. 

Kermorganti  Epidemische  and  kontagiöse 
Krankheiten,  welche  in  den  franxösischen 
Kolonien  im  Jahre  1902  geherrscht  haben. 
Bali,  de  rAcad.de  m6d.  (Paris)  LI,  S.  147.— 
Ann.  d'byg.  et  de  m^d.  colon.  (Paris)  VII, 
S.  385.  —  (Referat.)  Arch.  f.  Schiffs-  u. 
Tropenhyg.  (Uipzig)  VIU,  S.  265. 

Krause  I  Paul,  Einige  bakteriologische 
Untersuchangen  beim  Erysipel.  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  a.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Orig.,  S.  723.  —  (Referat.)  Hyg.  Rand- 
schaa  (Berlin)  XIV,  S.  937. 

J^BUg^r  f  Joseph,  Über  Streptotricbosls 
oesophagi  bei  einem  13jihrigen  Knaben. 
Ztachr.  f.  Hygiene  (Leipzig)  XLVU,  S.  447. 

IjeiihartBi  H.,  Die  septischen  Erkrankun- 
gen. (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  n. 
Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,   Ref.,   S.  305. 

—  Münch.  med.  Wchschr.  LI,  S.  270.  — 
D.   med.  Wcbschr.  (Berlin)  XXX,  S.  250. 

JÄefmAJULf  H. ,  Ein  Beitrag  zur  Frage 
nach  der  ätiologischen  Bedeatung  gewisser 
PflanzenpoUenkömer  für  das  Heufieber. 
Ztschr.   f.  Hyg.   (Leipzig)   XLVII,  S.  153. 

—  (Referat.)  Mtlnchener  med.  Wchschr. 
LI,  S.  1481. 

Iiübberty  A.  n.  C.  FrauanitSy  Zur  Seram- 
behandlong  des  Henfiebcrs.  Berliner  klia. 
Wchschr.  XLI,  S.  273,  304.  —  (Referat.) 
Therapeat.  Monatsh.  (Berlin)  XVUI,  S.  605. 

—  Münchener  med.  Wochenschr.  LI,  S.  577. 

—  Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXIII, 
S.  156. 

Mo  Pill,  John  R.  u.  William  B.Wherry, 
Bericht  über  zwei  F&Ile  einer  besonderen 
Form  von  Handinfektion  durch  einen,  dem 


Koeh-Weeks-BaiUlae  ähnlichen  Organismos. 
Joorn.  of  infiBct.  dis^  (Chicago)  I,  S.  58. 
—  (Referat.)  Zentralbl.  C  allg.  Path.  u. 
path.  Anat.  (Jena)  XV,  S.  576. 

Moliauffhlini  J.  W.,  Der  kentrolUerande 
Einfloß  der  Umgebang  bei  epidemisch- 
infektUlsen  KrankheiUn.  Sanitaiian  (New 
York)  LU,  S.  294. 

Kalkoffi  KonsUntin,  Eine  Bakterienkrank- 
heit aaf  Sesamam  Orientale  In  Balgarien, 
Zentralblatt  ffir  Bakteriologie  and  Para- 
stUnkande   (Jena)  2.  Abt.,  XI,  S.  833. 

Marohandi  Über  nene  Protozo#&infektionen 
beim  Menschen.  (Referat.)  Mfinchener 
med.  Wochensehr.  LI,  S.  630. 

M>rtin<ni  y  Alessandro,  Eine  Epidemie 
darch  Colibazillen.  Riforma  med.  (Rom) 
XX,  S.  2.  (Referat.)  Münchener  med. 
Wochensehr.  LI,  S.  938.  —  Zentralbl.  f. 
inn.  Medizin  (Leipzig)  XXV,  S.  599. 

Masoil|  C.  F.,  Die  Verbreitang  Ton  Krank- 
heiten durch  Insekten,  mit  Ratschlügen 
betraffs  ihrer  Prophylaxis.  Internat.  Clin. 
(Philadelphia)  14.  S.  II,  S.  1. 

Mine^  N.,  Besondere  Seuchea  in  Formosa. 
Arch.  f.  Schiffs-  a.  Tropenhyg.  (Leipzig) 
VUI,  S.  467. 

MohTi  R.,  Zur  Behandlung  bzw.  Verhütung 
des  Heofieben.  D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  133.  —  (Referat.)  Zentndbl.  f. 
allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XXIII, 
S.  250.  —  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig) 
XXV,  S.  610.  —  Therapeut.  Monatshefte 
(Berlin)  XVUI,  S.  478. 

Monaco  y  A. ,  Untersuchungen  Über  einen 
Fall  von  SUphylo-Streptokokkämie.  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenknnde  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  99. 

V.  MouUlard|  R.,  Über  Caissonkrankheiten 
und  Caissoneinrichtungen.  D.  Vierteljahrs - 
Schrift  f.  offen tl.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
schweig) XXXVI,  S.  549. 

Müller,  Achilles,  Ein  Fall  von  Pneumo- 
kokkenpyocele.  Münch.  med.  Wochenschr. 
LI,  S.  309. 

Müller I  Rudolf,  Über  abdominelle  Infek- 
tionen mit  Micrococcus  tetragenas.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  XVII,  S.  815.  —  (Re- 
ferat.) Münchener  med.  Wochenschr.  LI, 
S.  1402. 

Naehter,  Eine  eigenartige  Epidemie  im 
Anschluß  an  das  Kaisermanöver  1903. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  1239. 

Nioolaysen,  Lyder,  Beobachtungen  über 
epidemischen  katarrhalischen  Ikterus.  D. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  878. 

Niedneri  Otto,  Ein  Fall  yon  Staphylo- 
kokkensepsis.  D.  med.  Wochenschr.  (Ber- 
lin) XXX,  S.  129.  —  (Refinrat.)  Zentralbl. 
f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  599. 

Kiedner^  Otto,  Die  Kriegsepidemien  des 
19.  Jahrhunderts  und  ihra  Bek&mpfung. 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  408.  —  Schweiz.  ärztl.Korr.-Bl. 
(Basel)  XXXIV,  S.  369. 


924         Repertorinm  der  im  Jahre  1904  in  deutschen  und  aasländisdien 


011iT6y  O.  u.  H.  Le  Meignen.  Die  durch 
InsektcDstiche  übertragbaren  Krankheiten 
und  das  Gesetz  vom  9.  April  1898.  Gaz. 
m^d.  de  Nantes  XXII,  S.  581. 

de  Oliv^eira^  0.,  Häufiges  Vorkommen  der 
amerikanischen  Uncinariasis  in  Porto  Alegre. 
Brasil,  med.  (Rio  de  Janeiro)  XVIII,  S.  101. 

Oliverj  Über  Caissonkrankheit.  (Referat.) 
Münchener  med.  Wochenschr.  U,  S.  1669. 

PaltSOhlkowskyi  J.»  Infektionskrank- 
heiten in  Kaschgarien.  (Referat.)  Zen- 
tralbl.  f.  Bakteriol.  n.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIV,  Ret.,  S.  772. 

Fearoe^  Beitrag  zur  Pathologie  von  Lep- 
trothricheen  -  Infektionen  beim  Menschen. 
(Referat.)  Hygien.  Rnndsch.  (Berlin)  XIV, 
S.  22. 

Feröicii  B.,  Über  die  Verbreitung  der 
Echinokokkuskrankheit  in  Dalmatien  und 
über  die  Maßnahmen  zur  Verhinderung 
derselben.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  inn. 
Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  681. 

Post  9  A. ,  Septikämie  durch  den  Bacillus 
mucosus  capsulatus.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CL,  S.  536. 

Bohlüter,  R.,  Sepsis  mit  anschließender 
Miliartuberkulose.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIV,  S.  686. 

SohwartS|  U.,  Resultat  der  bakteriologi- 
schen Untersuchungen  der  Stuhlgänge  von 
Fällen  an  Sommerdiarrhoe.  (Referat.)  Zen- 
tralbl. f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  (Jena) 
XV,  S.  217. 

Stefanelliy  P.,  Beitrag  zum  Studium  der 
Diplokokkenseptikämie.  (Referat.)  Arch. 
f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XXXIX,  S.  428. 

ThOBty  A.,  Neuere  Erfahrungen  über  das 
Wesen  und  die  Behandlung  des  Heufiebers. 
(Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIV, 
S.  272.  —  Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heil- 
stätten«r.  (Leipzig)  V,  S.  378. 

VincenBOi  Epidemie,  rerursacht  durch 
Bacterium  coli.  Gazz.  degli  osped.  (Mai- 
land) XXV,  Nr.  70.  —  (Referat.)  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  1008. 

Widaly  F.  u.  A.  Lenüerre^  Colibazilläre 
Septikämie.  Gaz.  des  Hop.  (Paris)  LXXVO, 
S.  801. 

YerBllli  Studien  über  einige  Epizootien  von 
Indoehina.  Ann.  de  Plnst.  Pasteur  (Paris) 
XVIII,  S.  417. 

29.     Milzbrand  und  Rauschbrand 
und  verwandte  Krankheiten. 

Bändig  Ito,  Beitrag  zur  serumtherapeu- 
tischen Behandlung  des  Milzbrandes:  zwei 
Fälle  von  allgemeiner  Milzbrandinfektion 
beim  Menschen,  welche  mit  Antimilzbrand- 
serum  behandelt  wurden.  Lancet  (London) 
1904,  II,  S.  372.  —  (Referat.)  Münch. 
med.  Wochenschr.  LI,  S.  1757. 

Berka^  Fmnz,  Zur  gewerblichen  Milzbrand- 
infektion. Wiener  klin.  Wchschr.  XVII, 
S.  365.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol.   u.    Parasitenkunde   (Jena)    XXXV, 


Ref. ,  S.  486.  ^  D.  med.  Wcfajchr.  (Jkt- 
lin)  XXX,  S.  596.  —  Münchener  ned. 
Wchschr.  U,  S.  676.  —  Zentralbl  1  iaa. 
Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  627. 

CalamidA|  Dante,  Über  die  Wirkung  dei 
Sublimates  bei  den  ezperimentellea  MHi» 
brandinfektionen  bei  angeboren  inuainea 
Tieren.  Zentralbl.  f.  BakterioL  a.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXVII,  Orig.,  S.  IL  — 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  1546. 

Caxl|  S«|  Zur  Milzbranddiagnose.  D.  tier> 
ärztl.  Wchschr.  (Hannover)  XII ,  S.  2^, 
297,  309,  319. 

Ck>rradini  BrOYatti^  G.,  Ein  durch  a^ 
venöse  Injektionen  nach  Baccelli  ge- 
heilter schwerer  Fall  von  MUzbnai 
Corr.  san.  (Mailand)  XV,  S.  1051. 

Edliny  H.  E.,  Ein  Milzbrandausbmch.  Pak 
Health  (London)  XVI,  S.  773. 

FiflOhoedery  Die  Milzbranddiagnose.  (Se- 
ferat.)  Zentralblatt  f.  Bakteriol.  u.  Psn- 
sitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  567. 

Frank y  Georg,  Zwei  Beiträge  zur  Histo- 
genese  des  Milzbrandes.  Festscbr.  f.  R«* 
bert  Koch  (Jena)  1903,  S.  253.  — 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  BakterioL  u.  Pari- 
sitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  260. 

Leclainohe  u.  Vallöe^  Experimentelle 
Untersuchungen  über  Rauschbrand.  (Refe- 
rat.) Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchfaygieae 
(Berlin)  XIV,  S.  90. 

MoFadyeaily  Eine  besondere  Farben- 
reaktion  des  Blutes  von  an  Milzbraad 
verendeten  Tieren.  (Referat,)  ZUckr.  f. 
Fleisch-  u.  Milchhvgiene  (Berlin)  XIV, 
S.  89. 

lOlBbrandbasiUen  und  Müsbrand- 

iniptvaagy  s.  oben  V,  2,  c. 
Mitrowit80h|  G.,  Milzbrand  in  Grofi-K. 

Berliner  tierärztliche  Wochenschrift  1904, 

S.  423. 
Filfy    Drei    Erkrankungen    an    Milzbrand. 

Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII, 

S.  305.  —  (Referat.)    D.  Medizinalzeitug 

(Berlin)   XXV,    S.  737.   —   Artztl.  Sack- 

Ter8tänd.-Ztg.  (Berlin)  X,  S.  335. 
Rasch  y    Zur    Frage    der    Milzbranderknit- 

kungen  in  Gerbereien.    Conoordia  (Berlisl 

XI,  S.  178,  187. 
Schattenfroh^  A.,  Über  den  Rauschbraad. 

(Referat.)     Ztschr.  f.  Fleisch-  n.  Milcbbrg. 

(Beriin)  XIV,  S.  30. 
Wagner,    R.,    Schwere    Milzbranderkraa- 

kung,     geheilt    durch    subkutane    2proz. 

Collargoletnspritzungen.     Allg.   med.  Zee- 

tral-Ztg.  (Berlin)  LXXIII,  S.  719. 
Zappiai    F.,     Zwei    mittels    Serum    vos 

Sclavo   behandelte  Fälle   von   Milzbrand. 

Corr.  san.  (Mailand)  XV,  S.  561. 

30.     Tollwut. 

Babes,  V,  Voriiu6ge  Mitteilung  über  die 
Behandlung  der  von  wütenden  Wolfen 
gebissenen  Personen.     Ztschr.  f.  diitet..  a« 
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physik.  Therapie  (Leipzig)  vm,  S.  S.  — 
(Referat.)  D.  Medizioalseitong  (Berlin) 
XXV,  S.  864. 

Bertarelli|  fi.,  Über  die  Wege,  auf  denen 
dat  WntTims  za  den  Speicheldrüsen  dee 
Bandet  gelangt.  Zentralbl.  f.  Baliteriol. 
n.  Paraaitenknnde  (Jena)  XXXVII,  Orig., 
S.  218. 

Bertarelli|  B.  u.  G.  Volpino,  Experi- 
mentelle Untersuchungen  aber  die  Wut. 
Filtration  des  Straßenrinis  und  Erschöpfung 
des  Virus  durch  die  Filter.  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXVII, 
Orig.,  S.  51.  —  RiT.  d'ig.  e  san.  pubbl. 
(Turin)  XV,  S.  556.  —  (Referat.)  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  1546. 

Bertarelli|  E.  u.  6.  VolplnO|  Nach- 
forschungen und  experimentelle  Beobach- 
tungen über  die  Wutkrankheit.  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena) 
XXXV,  Orig.,  S.  729.  —  (Referat)  D. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  596. 

Bertarelli|  £.  u.  G.  VolpinO|  Morpho- 
logische und  biologische  Beobachtungen 
Ute  einen  Fall  von  Wutkrankheit  beim 
Menschen.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  697. 

BohXiy  W.,  Heilungsversuche  bei  Ibllwnt 
von  Galen  bis  Pasteur.  Arch.  f.  phys.- 
diltet.  Therapie  (Berlin)  Vi,  S.  163,  197. 

Courmonty  J.  u.  Lesieuri  Bemerkungen 
über  die  Polynueleose  der  menschlichen 
Wut.     Lyon  m6d.  CIII,  S.  45. 

jyAsaaXOf  Negrische  Körper  bei  Hands- 
wut. Riforma  med.  (Rom)  XX,  Nr.  23. 
—  (Referat.)  D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  1004. 

I^AxnatO)  L.,  Die  N egri sehen  Korperchen 
in  Bexiehnng  sur  Ätiologie  und  zur  Dia- 
gnose der  Hundswut.  Riforma  med.  (Rom) 
XX,  S.  617;  s.  auch  S.  1233. 

Dominidf  L.,  Über  den  Wert  der  histo- 
logischen Diagnose  der  Tollwut.  Poli- 
clinico  (Rom)  XI,  S.  895. 

Ifrlftfr  kgl.  preuA.  Minist,  d.  etc.  Medizinal- 
angel, vom  13.  Juni  1904,  betr.  Bißver- 
letznngen  von  Menschen  durch  tolle  oder 
tollwutverdächtige  Tiere.  Ztschr.  f.  Medi- 
zinalbeamte (Berlin)  XVU,  Beilage,  Recht- 
sprechung usw.,  S.  156.  —  Minist.-Bl.  f. 
Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin)  IV,  S.  277. 

Fasoli|  G.,  Ober  das  Färben  der  Neg ri- 
echen Körperchen  bei  Tollwutinfektion. 
Policlinico  (Rom)  XI,  S.  334.  —  (Referat.) 
GSorn.  della  r.  soc.  italiana  dMgiene  (Mai- 
land) XXVI,  S.  407. 

Galtier  I  Die  Wut  in  der  Veterinürschale 
von  Lyon  von  1890  bis  1902.  (Referat.) 
Zentralbl.  für  Bakteriol.  und  Parasitenk. 
(Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  382. 

Qaltier|V.,  Sichtbarwerden  der  Immunität 
gegen  Wut  durch  intravenöse  Injektion. 
Joum.  de  m6d.  vit.  et  de  zootechn.  (Lyon) 
VUI,  S.  274. 

Selleri  0.  a.  E.  Bertarellly  Beitrag  zur 
Frage   der    Bildung   toxischer   Substanzen 


durch  Lyssavirus.  Zentralbl.  f.  BakterioL 
n.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXVI,  Orig., 
S.  216.  —  (Referat.)  D.  med.  Wchschr. 
(Beritn)  XXX,  S.  962. 

Heydenreiohy  L.,  Wirkliche  Watkrank- 
heit oder  angeimpfte  modifizierte  Wut? 
Berliner  klin.  Wochenschr.  XU,  S.  1002. 
—(Referat.)  Fortschr.d.Med.  (Berlin)  XXII, 
S.  1212. 

Klrohneri  Über  die  Biüverletsungen  von 
Menschen  durch  tolle  oder  der  Tollwut 
verdächtige  Tiere  in  Preußen  während 
der  Jahre  1900  u.  1901.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Beriin)  XIV,  S.  269. 

Iiivon  I  Ch. ,  Die  experimentelle  Diagnose 
der  Wut.  Compt  rend.  de  la  soc.  de 
biol.  (Paris)  LVII,  S.  479. 

I>a  Fegnai  E. ,  Untersuchungen  über  das 
spezifische  Agens  der  Hundswut.  Ann. 
di  nevroL  (Neapel)  XXU,  S.  182. 

▼•  Iiötei  Joseph,  Bieiträge  zur  Kenntnis  der 
experimentellen  Lyssa  der  Vögel.  Zen- 
tralbl. f.  BakterioL  n.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXV,  Orig.,  S.  741.  —  (Referat.)  D. 
med.  Wchschr.  (Berlin)  XXX,  S.  595. 

LoiTi  Adrien,  Die  Tollwut  in  Südafrika. 
(Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Beriin)  XFV, 
S.  333. 

Limaniy  Lina  u.  A.  Maoolli  |  Über  die 
Diagnose  der  Wut.  Gazz.  med.  ital. 
(Turin)  LV,  S.  241. 

Mamlook|  G.  L.,  Die  Bekämpfung  der 
Tollwut  im  achtzehnten  Jahrhundert.  D. 
Ärzte-Ztg.  (Berlin)  1904,  S.  131. 

Mariy  A.,  Über  die  Tollwut  bei  den  Vögeln. 
Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  (Paris) 
LVI,  S.  573. 

Moore  9  V.  A.  u.  C.  Waji  Eine  rasche 
Methode  zur  Diagnose  der  Hundswut. 
Amer.  Vet.  Rev.  (New  York)  XXVIII, 
S.  658. 

Neffri|  A.,  Beitrag  zum  Studium  der  Toll- 
wut. (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Ber- 
lin) XIV,  S.  125.  ^  Ztschr.  f.  Medisinai- 
beamte (Beriin)  XVII,  S.  263. 

Ohlmaoheri  Erleichterung  der  experimen- 
tellen Diagnose  der  Hundswut.  Joum. 
amer.  med.  ass.  (Chicago)  XUI,  Nr.  11. 
—  (Referat)  D.  med.  Wchschr.  (Beriin) 
XXX,  S.  1515. 

BrOmUllgery  P.,  Beitrag  zum  Studium  der 
Wuttoxine.  Compt.  rend.  de  la  soc.  de 
biol.  (Paris)  LVI,  S.  346.  —  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriologie  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  645. 

Hemlinger,  P. ,  Experimentelle  Tollwut 
der  Maus  und  der  Ratte.  Compt.  rend.  de 
la  soc.  de  biol.  (Paris)  LVI,  S.  42. 

Bemlinger  u.  MuBtapha,  Effendi,  Zwei 
geheilte  Fälle  von  experimenteller  Wut 
bei  dem  Hunde.  Ann.  de  PInstit.  Pasteur 
(Paris)  XVUI,  S.  241. 

Bundsohreiben  kgl.  belgisch.  Minist,  f. 
Landwirtschaft  vom  21.  Mai  1904,  betr. 
Vereinbarung  mit  dem  Institut  Pasteur  zu 
Brüssel   wegen  Vornahme   von  Hundswut- 
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dUgnosea.  Ncbtt  einer  Anlage  mit  Ver- 
httltangimaAregelB  bei  Tellmit.  Veröffentl. 
d.  keis.  Oetundheitutmtet  (Berlin)  XXVIII, 
S.  827. 
8ch1ider|  Die  ToHwat  in  DeatecbUnd  und 
ibre  Beli&mpfang.  FesUchr.  f.  Robert 
Koch  (Jena)  1903,  S.  889.  —  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Pnraaitenk. 
(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  265.  —  Hygien. 
Rondscbau  (Berlin)  XIV,  S.  944.  ~  D. 
med.  Wochenachr.  (Berlin)  XXX,  S.  680. 

—  Berliner  klinische  Wochenackrift  XU, 
8.  1110. 

SohüdeTy  Einigea  über  ToUwnt.    6es.-Ing. 

(München)  XXVII,  8.  41,  60,  69. 
Tolleoder  tollwutYerdAohti^  Tierei 

Übersicht   über    die    im   Jahre    1903    in 

PrenAen  aar  amtlichen  Kenntnis  gelangten 

BiAverletznngen  Ton  Menschen   dorch  — • 

Veröffentl.    d.    kaiserl.    Qesandheitaamtes 

(Berlin)  XXVIU,  S.  834. 
VolpinOy  G.,  Über  die  fetne  Struktur  der 

Negr Ischen  Körperchen  bei  Wut.    Gazz. 

med.  ital.  (Tnrinl  LV,  8.  121. 
ZagarriOy   V.,  Übertragung   der  Tollwut 

während  der  Inknbatiensperiode.  (Referat.) 

Zentralbl.   f.  Bakteriologie   u.   Pnraaitenk. 

(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  567. 
Zaudy^    , Wegen   des   speiifischen  Mittels 

wider  die  Hnndswnt."     D.  med.  Wchschr. 

(Berlin)  XXX,  S.  214. 

81.    Aktinomykose. 

BahTy  Louis,  Über  Aktinomjkose  beim 
Hunde.  Ztschr.  f.  Tiermed.  (Jena)  VIII, 
S.  47. 

Bell,  C.  E.  n.  J.  D.  Harris,  Zwei  Fille 
Ton  AktinomTkose.  Lancet  (London)  1904, 
I,  8.  1656.  ' 

T,  Bergpnann,  Ernst,  Aktinomykoee  oder 
Osteomyelitis  des  Oberschenkels?  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Xf^I,  S.  1. 

Biagii  N.,  Beitrag  anr  Kenntnis  der  Aktino- 
mykose.  8perimentale  (Florenz)  LVin, 
S.  655. 

Boddaert,  £.,  u.  H.  Veroauteresi,  Ein 
Fall  Ton  abdominaler  Aktinomykoee.  (Re- 
ferat.) D.  Medizinalaeitung  (Berlin)  XXV, 
8.  269. 

Of  aawellf  D.  J.,  Die  menschliche  Aktino- 
mykose  in  der  Argentinischen  Republik. 
Rer.  soc.  m6d.  argent.  (Buenos  Aires) 
XIll,  8.  5.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref., 
S.  829.  —  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig) 
XXV,  S.  271. 

Doepke,  Karl,  Weitere  Mitteilungen  über 
den  Erreger  der  menschlichen  Aktinomy- 
kose.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenk.   (Jena)   XXXV,  Ref.,   S.  827. 

—  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin) 
XVII,  S.  283.  —  Fortschr.  d.  Med. 
(Berlin)  XXII,  S.  106. 

I*lnckh,  über  aktinomykotische  fibrinöse 
Bronchitis,  ein  neues  Symptom  der  Lungen- 


aktinomykose.     Beitr.  z.  klin.  Ckir.  (Ti- 

hingen)  XU,  8.  676.  —  (Referat)  In- 

tralbl.   f.  Bakteriol.   u.  Pansitenk.  (Jeu) 

XXXV,  Ref.,  8.  828. 
0ill>ert|  Ober  Aetinomyces   thenanfhiriM 

und  andere  Aktinomyceten.   Ztschr.  L  B^g. 

(Uipzig)   XLVU,   8.   383.   —  (Mk^l) 

Zentralbl.   f.  Bakteriol.   n.   Paniitakssdc 

(Jena)  XXXV,  Reil .  8.  486.  —  D.  nei 

Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  1290. 
Henry 9  6.  McW.,  Aktinomykose.    Laacet 

(Undon)  1904,  n.  8.  1449. 
Jaekaon^  R.  H.,  Menachliche  AktinonjkoM. 

Bericht  über  zwei  Fälle.    Wisconsla  ati. 

Journ.  (Milwaukee)  UI,  8.  11. 
Le    Benin  I    Relative    Bemerknngea  nr 

Diagnose     der     Aktinomykoee.    BnU.  k 

PAcad.  de  med.  (Paris)  U,  S.  111. 
Xilgnidresi  J.  u.  G.  Spite,  Beitrag  an 

Btndiam  der  Klasaifisiernng  und  da*  Kooea* 

klntur  der   unter  dem  NsoBcn  AktiaaB^ 

kose   bekannten   Krankheiten.     ZeatialU. 

£.  Bekteriol.  n.  Parasitenk.  (Jena)  XXH, 

Orig.,  S.  452. 
Mer^ifly  Viktor  £.,  Beiträge  snr  Aktiso^ 

mykoeeforschnng.     (Referat.)     Ztseiv.   (. 

Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII,  &  864. 
Nenkireh.  H.,  Znr  Aktinomykesc.  titAx. 

f.  Hyg.  (Leipzig)  XLVni,  S.  463. 
Fonoet^  Antonin,  Über  die  klinischs  Dit- 

gnose    der    menachllohen    AktmoojkMs. 

BulL  de  PAcad.  de  mM.  (Paria)  LI,  S.250. 
Poncet,  A.  u.  L.  Börard|  Zur  klinisebei 

Diagnose  der  menschlichen  Akümomfhut. 

Arch.  de  paraaitoL  (Paria)   VUI,  8.  548. 

•—  (Referat.)      Fortschr.  d.  Med.  (BcrUo) 

XXn,  S.  572. 
Sohabad^   J.  A.,    Actinomyeosia  itfpi» 

psendotuberenloea.     8treptetricheais  boni- 

nis  aootomm.     Ztschr.   I.   Hyg.  (Läps?) 

XLVII,  8.  41.  —  (Referat.)    Zentrale,  f. 

Bakteriol.    n.    Parasitenk.    (Jena)  XXXT, 

Ret,  8.  329.   ^   D.  med.   Wochcaiehr. 

(Beriin)  XXX ,   S.  1002.  —   ZentnlU.  i 

Chir.  (Leipzig)  XXXI,  8.  23. 
Yoronoify  8.,  Die  Aktinomykoee  in  Xgyptes. 

Gaz.  des  hftpit.  (Paria)  LXXVU,  8.  1300 

32.    Trichinose. 

Mohlelpy  Karl,  Die  Hombetger  TricUassr 
epidismie  und  die  för  Trichinosis  pstte* 
gnomoniscke  Eosinophilie.  D.  Arek.  f.  kiu* 
Med.  (Leipzig)  LXXX,  8.  1.  —  (Referat) 
Ztechr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  IVIl, 
S.  396.  —  D.  med.  Wochenadir.  (Berlin) 
XXX ',  8.  653.  —  Mnneh.  med.  Wduckr. 
LI,  8.  933.  —  Zentralbl.  f.  allgeo.  Pstb. 
n.  pathoL  Anat.  (Jena)  XV,  8.  560.  - 
Zentralbl.  i.  inn.  Med.  (Leipog)  XIV, 
8.  1224.  —  8chmidts  Jahri».  (leipng) 
OCLXXXm,  8.  158. 

WilliamBy  H.  U.,  Das  häufige  VoikoDiB« 
der  Trichinose  in  den  Vereinigten  Sts*t«n. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  all.  Path.  n.  petk. 
Anat.  (Jena)  XV,  8.  580. 
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33.    Maul-  and  Klaueosenche. 

Anordnung«!!^  LandMpolizeilkhe  —  Ar 
den   Reg.«  Bes.  Wiesbaden    vom    12.   Des. 

1903,  betr.  Bek&mpfang  der  Manl-  und 
Klauensencbe.  Veröffentl.  d.  kaiaerl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  48. 

Anordnung  der  kgl.  s&chs.  Kreishanpt- 
mannschaft    sn    Zwickau    vom    8.    April 

1904,  betr.  die  Maul-  und  Klauenseuche. 
Veroffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVQI,  S.  526. 

Anordnung  I  lAndespolizeiUche  —  kgl. 
preuA.  Rejperung  zu  Koblenz  Tom  11.  Hai 
1904,  betr.  die  Maul-  und  Klauenseuche. 
Yerofifentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVin,  S.  597. 

Anordnung!  Landespolizeiliche  —  kgl. 
preuß.  Regierung  zu  Posen  rom  5.  August 
1904,  betr.  die  Maul-  und  Klauenseuche. 
Veroffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVUr,  S.  995. 

Anordnung  I  Landespolizeiliche  —  kgl. 
preufi.  Regierung  zu  Dansig  Tom  20.  Ok- 
tober 1904,  betr.  Maßregeln  gegen  die 
Maul-  und  Klauenseuche.  Veroffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI, 
S.  1177. 

SolS|  Tenazitit  des  Maul-  und  Klauenseuche- 
▼irus.  Wo^henschr.  f.  Tierh.  u.  Vieh- 
zucht (München)  XLVIII,  S.  439. 

OontOi  Übertragung  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche der  Tiere  auf  den  Menschen.  Pro- 
phylaze.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  520. 

JBiohllomi  A.,  Über  die  erfolgreiche  Aus- 
rottung der  Maul-  und  Klauenseuche  in 
den  Vereinigten  Staaten.  Berl.  tier&rstl. 
Wochenschr.  1904,  S.  128. 

ItandespoliBeiliohe  Anordnung  kgl. 

preuß.  RegierungsprSsidenten  zu  Bromberg 
Tom  28.  April  1904,  betr.  die  Gefahr  der 
Verbreitung  der  Maul-  und  Klauenseuche. 
Vei^ffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  574. 
Ifandeepoliaailioha  Anordnung  kgl. 
preuß.  Regierung  zu  Frankfurt  vom  20. 
Mai  1904,  betr.  die  Verbreitung  der 
Maul-  und  Klauenseuche,  der  Schweine- 
seuehe  und  Schweinepest ,  sowie  des  Rot- 
laufs. VerÖffisntl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVm,  S.  736. 

XiandeepoliBeÜiehe  Anordnung  kgl. 
preuß.  Regierung  zu  Gumbinnen  yom  13. 
Juni  1904,  betr.  Maßregeln  gegen  die 
Maul-  und  Klauenseuche.  Veroffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIIl, 
S.  736. 

XfOeffldTi  Bericht  iiber  die  Untersuchungen 
der  k5nigl.  preuß.  Kommission  zur  Erfor- 
schung der  Maul-  und  Klauenseuche  in 
den  EUtsjahren  1901  und  1902.  I.  u.  U. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  450. 

liOOfTler^F.,  Die  Schutzimpfung  gegen  die 
Maul-   und   Klauenseuche.     Festschrift  f. 


Robert  Koch  (Jena)  1903,  S.  599.  — 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  272. 

Biedel 9  Jobs.,  Die  Verbreitung  der  Maul- 
und  Klauenseuche  im  Großberaogtum 
Mecklenburg-Schwerin  in  den  Jahren  1891 
bis  1903.  Mileh-Ztg.  (Xeipzig)  XXXIII, 
S.  435. 

Verordnung  herzogl.  anhält.  Regierung 
▼om  4.  Mirz  1904,  betr.  die  BeUhrnpfung 
der  Maul-  und  Klauenseuche.  Ver5ffbntl. 
d.  ksüs.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIIl, 
S.  522. 

Widmer  I  Beobachtung  über  den  Verlauf 
der  KniHchenseuche.  Referat.)  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  112. 

34.    Rots. 

Arndt  I  Die  Gefahr  der  Rotzeinschlcppnng 
aus  dem  Auslande  und  ihre  Abwehr. 
Fortschr.  d.  Vet.-Hjg.  (Berlin)  H,  S.  1. 
—  (Referat.)  Berliner  tierirztL  Wohschr. 
1904,  8.  534. 

Geor^fesi  Ein  Fall  von  Übertragung  des 
Rotzgiftes  auf  Menschen.  Berlin.  tierKrztl. 
Wochenschr.   1904,  S.  156. 

Jenokely  Adolf,  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Rotzinfektion  beim  Menschen.  D.  Ztschr. 
f.  Chir.  (Leipzig)  LXXII,  S.  130.  —  (Re- 
ferat.) D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  676.  —  Zentralbl.  f.  Chir. 
(Leipzig)  XXXI,  8.  773. 

KleinOi  P.  K.,  Über  Rotz.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  517.  —  Zen- 
tralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 

XXXIV,  Ref.,  S.  644.  —  SchmidU  Jahrb. 
(Leipzig)  CCLXXXII,  S.  56. 

LotheSy  Der  Rotz  unter  den  Pferden  der 
stadtkölnischen  Straßenbahnen.  (Referat.^ 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 

XXXV,  Ref.,  S.  326. 

Beinedke,  Die  Serodiagnostik  unter  be- 
sonderer Beriioksichtigung  der  Rotzkrank- 
beit  des  Pferdes.  Ztschr.  t  Veterinärk. 
(Berlin)  XVI,  S.  245. 

Bdhlie^  Rots  in  Dentseh^stasien.  Berliner 
tierärztl.  Wochenschr.  1904,  S.  238. 

Bemmery  E.,  Über  Heilbarkeit  des  Rotzes 
und  der  Tuberkulose  und  über  laamunitSt 
gegen  diese  Krankheit,  österr.  Monats- 
schrift f.  Tierheilk.  (Wien)  XXIX,  S.  193. 

Ziel«r|  Geheilter  Fall  tou  chronischem  Rots 
beim  Menschen  mit  sehr  seltener  Lokali- 
sation. (Referat)  Hyg.  Randschau  (Ber- 
lin) XIV,  S.  931.  —  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XXX,  S.  563. 

35.    Rinderpest   und   Rinderpest- 
impfungen. 

Anordnung  9  Landespolizeiliche  —  kgl. 
preuß.  Regierung  zu  Bromberg  vom  30. 
Juli  1904  zum  Schutze  gegen  die  Rinder- 
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pest.     Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundbeito- 
amtes  (Berlin)  XXVUl,  S.  995. 

Anordnungf^  Landespolizeiliche  —  königl. 
preuß.  Regierung  zu  Breslau  Tom  10.  Aug. 
1904,  betr.  Maßregeln  gegen  die  Ein- 
scbleppung  und  Weiterverbreitung  der 
Rinderpest.  Veröffentl.  d.  kaiierl.  6e- 
suudheitsamtei  (Berlin)  XXYIII,  S.  1042. 

Anordmingy  Landespolizeiliche  —  königl. 
preuß.  Regierung  zu  Posen  Tom  31.  Aug. 
1904,  betr.  Maßregeln  gegen  die  Ein- 
schleppung der  Rinderpest.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
8.  1060. 

Anordnuns^l  Landespolizeiliche  —  königl. 
preuß.  Regierung  zu  Oppeln  vom  10.  Juni 
1904,  betr.  MaiSregeln  gegen  die  Rinder- 
pest. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVUI,  S.  736. 

Qnthriey  J.  A.,  Untersuchungen  über  die 
Rinderpest.  (Referat.)  Arch.  f.  Schiffs- 
u.  Tropenhyg.  (Leipzig)  VIII,  S.  326. 

Haedioke^  Rinderpest  und  die  Wirkung 
der  Koch  sehen  Gallenimpfung.  Berliner 
tier&rztl.  Woehenschr.  1904,  S.  823.  — 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  1239. 

Lingardy  Alfred,  Widerstandskraft  gegen 
Rinderpest  und  andere  Infektionskrank- 
heiten durch  subkutane  Injektionen  von 
gewissen  Galleuprodukten  und  ebenso  durch 
Injelstionen  von  durch  Tierproben  und 
Pflanzensameu  hergestellten  Substanzen. 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXVIl,  Orig.,  8.  246. 

IiOrtati  Über  die  Rinderpest  in  Ägypten. 
Lyon  mM.  XXXVI,  S.  961. 

Memmo^  Giovanni,  Ferdinande  Marto* 
glio  und  Carlo  Adaixi|  Rinderpest. 
Ann.  d'ig.  sperim.  (Rom)  XIV,  8.^235. 

Piot  Bey,  Über  die  Rinderpest  in  Ägypten. 
Lyon  m6d.  CII,  S.  1280. 

Binderpesty  Über  den  Verlauf  der —  in 
Ägypten.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVUI,  S.  115. 

Theileri  A.,  Die  Simultanimpfung  gegen 
Rinderpest  und  ihre  Gefahr.  Monatsschr. 
f.  prakt.  Tierheilkunde  (Stuttgart)  XVI, 
S.  195. 

Walker  I  G.  K.,  Die  prophylaktische  Be- 
handlung der  Rinderpest  mittels  Schutz- 
impfung, im  besonderen  in  betreff  der 
Bedingungen  in  Indien.  Joum.  comp. 
Path.  and  Therap.  (Edinburg  and  London) 
XVII,  S.  326. 

36.  Schweineseuchen  und  Schweine- 
rotlauf, einschl.  Schutzimpfung. 

Aokermamij  P. ,  Geflügelcholera  und 
Schweineseuche.  Ztschr.  f.  Fleisch-  und 
Milchhygiene    (Berlin)   XIV,  S.  227. 

Anordnung^y  Landespolizeiliche  —  flir  den 
Regierungsbezirk  Münster  vom  20.  August 
1903,  betr.  die  Bekämpfung  von  Schweine- 


seuchen. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesoad- 
heitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  236. 

Anordnung!  Landespolizeiliche  —  fii  den 
Regierungsbezirk  Arnsberg  vom  11.  Dez. 
1903,  betr.  Maßregeln  gegen  Schweise- 
Seuchen.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  212. 

Anordnungy  Landespolizeiliche  —  ko&igL 
preufi.  Regierung  zu  Liegnitz  vom  29. 
September  1904,  betr.  Maßregeln  gegea 
Schweineseuchen.  Veröffentl.  d.  kaiierl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVni,  S.  1178. 

Anordnung^  Landespolizeiliche  —  kooigL 
preuß.  Regierung  zu  Oppeln  vom  21.  No- 
vember 1904,  betr.  Maßregeln  gegen 
Schweineseuchen.  Veröffentl.  d.  kaiserl 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI,  S.  mi 

BeiflSW&nc^r  y  Schutzimpfungen  gegea 
Schweinerotlauf  in  Wfirttembex^  im  Jahie 

1903.  Berliner     tier&rztl.     Wochenscbi. 

1904,  8.  565. 

Bemdt^  Über  Rotlaufimpf nng  und  ihit 
Gefahren  in  veterinKrpolizeilicher  Hinsicbu 
Berliner  tierXrztl.  Woehenschr.  1904,S.  US. 

Bertaohy,  Der  RoUauf  der  Schweine  nsd 
deren  Heilung.  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV, 
Ref.,  S.  528. 

Braun  y  K.,  Zur  Rotlaufimpfung.  Berliner 
tierSrztl.  Woehenschr.  1904,  8.  470. 

Breiderty  Versuche  mit  Septicidin  (Lsods- 
berg)  gegen  Schweineseuche.  Ztfchr.  t 
Hygiene  (Leipzig)  XL VU ,  S.  443.  —  (Re- 
ferat.) D.  med.  Woehenschr.  (Berlin)  XXI, 
8.  1290. 

Bruok|  C,  Experimentelle  Bettrige  lor 
Immunit&t  gegenüber  der  Schweinesencbe. 
Ztschr.  f.  Hyg.  (Leipzig)  XLVU,  S.  428.  - 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Pin- 
sitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref.,  8.  522.  - 
D.  med.  Woehenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  1290. 

Casper^  M.,  Die  Schweineseuche  und  ihre 
Bekämpfung  durch  die  Schntzimpfiing. 
(Referat^  Zentralbl.  f.  BakterioL  n.  Psn- 
sitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref.,  8.  130. 

Deutsch  9  L. ,  Beiträge  zur  Kenntnis  de» 
Schweinerotlauiserums.  (Referat.)  Hygien. 
Rundsch.  (Beriin)  XIV,  8.  27. 

'Bgeerty  Zur  Rotlaufimpfung.  Berliner 
tierärctl.  Woehenschr.  1904,  S.  372. 

XSntSOlllieAung  kgl.  bayr.  Regierung  vom 
21.  Dezember  1903,  betr.  die  BetiUnpfasg 
der  Schweineseuche  und  Schweinepest 
Veröffentl.  d.  kaiserL  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVUI,  8.  350. 

BrlaA  k.  k.  östcrr.  Minist,  d.  I.  vom  SS. 
Juli  1904,  betr.  die  Schutzimpfung  gegea 
den  Rotlauf  der  Schweine.  Veroff.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  1156. 

QeorgeS;  Schweineseuche  und  Geflogel- 
cholera. Berliner  tierärztl.  Wcbschr.  1904^ 
S.  5. 

Grabert|  Zur  Diagnose  und  Bekimpfno^ 
der  Schweineseuche.  Ztschr.  f.  Fleisch- 
u.  Milchhyg.  (Berlin)  XIV,  S.  256. 
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OraflPtmderi  Einige  Mitteila nfi^en  über  die 
Iropfangen  gegen  die  Schweineseucben. 
Berliner  tieräntl.  Wochenschrift  1904, 
S.  673. 

OripB|  W.,  F.  Glage  u.  C.  Nieberle, 
Die  Schweineveache.  Fortschr.  der  Vete- 
rinär-Hyg.  (Berlin)  U,  S.  5,  113.  —  (Re- 
ferat.) Berliner  tier&rstl.  Wchschr.  1904, 
S.  640. 

Seine  9  Die  Schweineseuche.  Ztschr.  f.  d. 
ees.  Fleischbeschau  u.  Trichinenschau 
I,  S.  107. 

«ToeBti  E.,  Schweineseuche  und  Schweine- 
pest. (Referat.)  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milch- 
hyeiene  (Berlin)  XIV,  S.  66. 

Kleinpauly  Schweineseuche  und  Geflügel- 
cholera. Berliner  tieräntl.  Wochenschr. 
1904,  S.  156. 

Xrautstrunky  Zur  Frage  der  Gleichheit 
oder  VerschiedenHeit  der  Schweineseuche- 
stämme.  ZUchr.  f.  Hyg.  (Leipzig)  XLVII, 
S.  440. 

IjaadeBpoliBeiYerordnung  ^  herzoglich 

anhält.  Regierung,  Abt.  d.  I.  vom  20.  Mai 
1904,  betr.  die  Bekämpfung  der  Schweine- 
»euche,  der  Schweinepest  und  des  Rotlanfs 
der  Schweine.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  659. 

XiorenSy  Ergebnisse  der  Bekämpfung  des 
Schweinerotlaufs  im  Großherzogtum  Hessen 
während  der  Jahre  1901  bis  1903.  ZUchr. 
f.  Tiermed.  (Jena)  Vin,  S.  261.  —  (Re- 
ferat.) Berliner  tierärztl.  Wochenschr. 
1904,  S.  473. 

Karder^  H.,  Zur  Rotlaufimpfung.  Berlin, 
tierärztl.  Wochenschr.  1904,  S.  336. 

lCeloh.ert|  Über  Schweineseucheimpfung. 
Berliner  tierärztl.  Wochenschr.  1904,  S.  52. 

Ostertagy  Zur  Ätiologie  der  Schweine- 
seuche. Berliner  tierärztl.  Wochenschr. 
1904,  S.  345,  847. 

Poliseiverordnung  kgl.  preuO.  Regierung 
der  Provinz  Schlesien  vom  20.  März  1904, 
betr.  die  Untersuchung  von  Schweinen. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVITI,  S.  678. 

Prettner^  M.,  Über  Serumgewinn ung  gegen 
Schweineseuche  und  Schweinepest.  Zen- 
tralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXVl,  Orig.,  S.  94.  —  (Referat.)  D. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  818. 

PfLt8|  Hermann,  Der  Bacillus  pyogenes  und 
seine  Beziehungen  zur  Schweineseuche. 
Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene  (Berlin) 
XIV,  S.  361 ;  XV,  S.  10. 

SudofUcjy  Josef,  Ergebnisse  der  Rot- 
lanfschatzimpfung  in  Mähren.  Österr. 
MonaUschr.  f.  Tierheilk.  (Wien)  XXIX, 
S.  241. 

8ohxnidt|  H.,  Ein  Beitrag  zur  Identität 
des  Rotlaufs  und  des  Nesselfiebers  (Urti- 
caria) beim  Schweine.  (Referat.)  Zentral bl. 
f.  Bakteriol.  n.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV, 
Ref.,  S.  511. 

8obillidt|  Zor  Schweineseuchefrage.  Fort- 
schritte der  Vet.-Hyg.   (Berlin)  II,  S.220. 
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Sohmidty  Über  die  Ätiologie  der  Schweine- 
seuche. Fortschr.  d.  Vet.-Hyg.  (Berlin) 
II,  S.  137. 

Verfügung  I  Allgemeine  —  kgl.  preuA. 
Minist,  f.  Landwirtschaft  etc.  Tom  9.  Fe- 
bruar 1904,  betr.  Impfung  gegen  Schweine- 
seachen.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heiUamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  755. 

Verfügung  herzogl.  anhält.  Regierung 
vom  17.  Juni  1904,  betr.  die  Bekämpfung 
der  Schweinesenchen.  Veröffentl.  d.  kais. 
GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVIÜ,  S.  826. 

Wa49sermann|  A.  u.  R.  Ostertag^  Über 
polyvalente  (multipartiale)  Sera,  mit  be- 
sonderer BerückKichtigung  der  Immunität 
gegenüber  den  Erregem  der  Schweine- 
seuche. Zeitschrift  f.  Hygiene  (Leipzig) 
XLVIl,  S.  416.  —  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  522.  —  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXX,  S.  1290.  ^  Berliner  tier- 
ärztl. Wochenschr.  1904,  S.  630. 

Wöliferi  Über  Schweineseucheimpfung. 
Beriiner  tierärztl.  Wochenschrift  1904, 
S.  191. 


87.    Andere    infektiöse    Tierkrank- 
heiten   einschließlich   deren  Schutz- 
impfungen. 

Anordnungi  Landespolizeiliche  —  der  kgl. 
preufi.  Regierung  von  Hannorer  vom  2.  Juli 
1903,  betr.  die  Tilgung  der  Schafräude. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XXVni,  S.  350. 

Anordnungi  Landespolizeiliche  —  far  den 
Regierungsbezirk  Posen  vom  4.  Augost 
1903,  betr.  Maliregeln  gegen  die  Geflügel- 
Cholera  and  die  Hühnerpest.  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  560. 

Anordnungen  I  Landespolizeiliche  —  für 
den  Regierungsbezirk  Breslau  vom  28.  Ok- 
tober 1903,  betr.  Msßregeln  gegen  die 
Geflügelcholera  und  die  Hühnerpest.  Ver- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVni,  S.  103. 

Anordnungen  I  Landespolizeiliche  —  für 
den  Regierungsbezirk  Aurich  Tom  25.  Ok- 
tober 1903,  betr.  Maßregeln  gegen  die 
Geflügelcholera  und  die  Hühnerpest.  Ver- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  562. 

Anordnungen y  Landespolizeiliche  ^-  für 
den  Regierungsberirk  Köln  vom  26.  Ok- 
tober 1903,  betr.  Maßregeln  gegen  die 
Geflügelcholera  und  die  Hühnerpest.  Ver- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  104. 

Anordnungen  y  Landespolizeiliche  —  für 
den  Regierungsbezirk  Stade  vom  27.  Ok- 
tober 1903,  betr.  Maßregeln  gegen  die 
GeBügelcholera  und  die  Hühnerpest.  Ver- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  562. 
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Anordnungen  I  LandefpoUzeilicb«  —  fSr 
den  Regierungsbexirk  Stralsund  Tom  28.  Ok- 
tober 1903,  betr.  Maßregeln  gegen  die 
Geflügelcholera  nnd  die  Hfihnerpeet.  Yer' 
öffentl.  d.  kaia.  GeBandhcitsamtei  (Berlin) 
XXVin,  S.  103. 

Anordnungen  y  Landespolizeiliche  —  for 
den  Regierangsbezirk  Köslin  Tom  30.  Ok- 
tober 1903,  betr.  Maßregeln  gegen  die 
Geflügelcholera  und  die  Hühnerpest.  Ver- 
Sffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIU,  S.  102. 

Anordnungen  I  Landespolizeiliche  —  für 
den  Regierungsbezirk  Merseburg  Tom  31.  Ok- 
tober 1903,  betr.  Maßregeln  gegen  die 
Geflügelcholera  und  die  Hühnerpest.  Ver- 
öffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVUI,  S.  104. 

Anordnungen  I  Landespolizeiliche  —  fVr 
den  Regierungsbezirk  Frankfurt  rom  5.  No- 
vember 1903,  betr.  Maßregeln  gegen  die 
Geflügelcholera  und  die  Hühnerpest.  Ver- 
offentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVUI,  S.  102. 

Anordnungen  I  Landespolizeiliche  —  für 
den  Regierungsbezirk  Erfurt  Tom  7.  No- 
vember 1908,  betr.  die  Geflügelcholera 
nnd  die  Hühnerpest.  Veröffentl.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  308. 

Anordnungen  9  Landespolizeiliche  —  für 
den  Regierungsbezirk  Potsdam  vom  7.  No- 
vember 1903,  betr.  Maßregeln  gegen  die 
Geflügelcholera  und  die  Hühnerpest.  Ver- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVm,  S.  99. 

Anordnungen  I  Landespolizeilicbe  —  för 
den  Regierungsbezirk  Lüneburg  vom  7.  No- 
vember 1903,  betr.  Maßregeln  gegen  die 
Geflügelcholera  und  die  Hühnerpest.  Ver- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  562. 

Anordnungen  I  Landespolizeiliche  —  für 
den  Regierungsbezirk  Magdeburg  vom 
12.  November  1903,  betr.  Maßregeln  gegen 
die  Geflügelcholera  und  die  Hühnerpest. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  :S.X\m,  S.  103. 

Anordnungen  y  Landespolizeiliche  —  für 
den  Regierungsbezirk  Bromberg  vom 
12.  November  1903,  betr.  Maßregeln  gegen 
die  Geflügelcholera  und  die  Hühnerpest. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVHI,  S.  103. 

Anordnungen  y  Landespolizeiliche  —  für 
den  Regierungsbezirk  Aachen  vom  13.  No- 
vember 1903,  betr.  Maßregeln  gegen  die 
Geflügelcholera  und  die  Hühnerpest.  Ver- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIU,  S.  563. 

Anordnungen y  Landespolizeiliche  —  für 
den  Regierungsbezirk  Trier  vom  14.  No- 
vember 1903,  betr.  die  Geflügelcholera  und 
die  Hühnerpest.  Veröffentl.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  310. 

Anordnungen y  Landespolizeiliche  —  für 
den  Regierungsbezirk  Licgnitz  vom  20.  No- 


vemlier  1903,  betr.  Maßregeln  gcgm  die 
Geflügelcholera  und  die  Hühnerpest  Ye^ 
öffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVni,  S.  307. 

Anordnung^  Landespolizeiliche  —  für  dea 
Regierungsbezirk  Posen  vom  24.  NoTember 
1903,  betr.  Maßregeln  gegen  die  Geflngel- 
Cholera  und  die  Hühnerpest.  Ver^eotl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVüI, 
S.  561. 

Anordnung)  Landespolizeiliche  —  far  den 
Regierungsbezirk  Stettin  vom  27.  Norembcr 

1903,  betr.  Maßregeln  gegen  die  Ge^ngel- 
Cholera  und  die  Hühnerpest.  VeroffentL 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXYIH, 
S.  560. 

Anordnungen  I  Landespolizeiliche  —  för 
den  Regierungsbezirk  Arnsberg  vom  30.  No- 
vember 1903,  betr.  die  Geflügelcholcn 
und  die  Hühnerpest.  Veröffentl.  d.  ktis. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI,  S.  309. 

Anordnungen  y  Landespolizeiliche  —  far 
den  Regierungsbezirk  Wiesbaden  vom  3.  De* 
zember  1903,  betr.  die  Geflügelcholert  and 
Hühnerpest.  Veröffentl.  d.  kaiserl  Gesosd- 
heitsamtes  (Berlin)  XXVUI,  S.  310. 

Anordnungen  y  Landespolizeiliche  —  for 
den  Regierungsbezirk  Marienwerder  Tom 
17.  Dezember  1903,  betr.  Maßregeln  gegea 
die  Geflügelcbolera  und  die  Hühnerpett. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundbeitssmtes 
(Berlin)  XXVHI,  S.  307. 

Anordnungen  9  Landespolizeiliche  ^  för 
den  Regierungsbezirk  Opj^ln  vom  20.  De- 
zember 1903,  betr.  die  Überwachung  toa 
Geflügelausstellungen.  VeroffentL  d.  kai». 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.308. 

Anordnung;  Landespolizeiliche  —  für  des 
Regierungsbezirk  Königsbei^  vom  24.  De* 
zember  1903,  betr.  die  Abwehr  und  ünter^ 
drück  ang  von  Viehsenchen.  Veröffentl.  d. 
kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXMII, 
S.  241. 

Anordnungen;  Landespolizeiliche  —  for 
den  Regierungsbezirk  Koblenz  vom  24.  De- 
zember 1903,  betr.  die  Geflügelcbolera  usd 
die  Hühnerpest.  Veröffentl.  d.  kntoL 
Gesundheitamtes  (Berlin)  XXVHI,  S.  310. 

Anordnungen ;  Landespolizeiliche  —  (v 
den  Regierungsbezirk  Sigmaringen  tob 
5.  Januar  1904,  betr.  die  Geflügelcholers 
und  die  Hühnerpest.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI,  S.  310. 

Anordnungen  9  Landespolizeiliche  —  tv 
den  Regierungsbezirk  Münster  vom  13.  Ja- 
nuar 1904,  betr.  die  Geflügelcholera  und 
die  Hühnerpest.  Veröffentl.  d.  kais.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVHI,  S.  309. 

Anordnungen^  Landespolizeiliche  —  f^r 
den  Regierungsbezirk  Osnabrück  vom  16.  Ja- 
nuar 1904,  betr.  die  Geflügelcholera  and 
die  Hühnerpest  Veröffentl.  d.  kais.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVIU,  S.  308. 

Anordnung;  Landespolizeiliche  —  für  deo 
Regierungsbezirk  Oppeln   vom    18.  Janaar 

1904,  betr.    die    Geflügelcholera  und  die 
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Hühnerpest.  Yeröffentl.  d.  kaiierl.  Qetiind- 
heit»amtes  (Berlin)  XXYHI,  S.  308. 
Anordnung^  9  LandespoliieiUche  —  für 
den  Regiemngsbexirk  Danxig  vom  26.  Ja- 
naar   1904,    betr.   Maßregeln   gegen   die 
Geflügelcholera  und  die  Hühnerpest.   Yer- 
öffentl. d.  kais.  Gesnndheitsamtes  (Berlin) 
XXYin,  S.  S07. 
AnordnUBITy  Landespoliseiliche  -—  für  den 
Regierangsbezirk   Hildesheim  vom  30.  Ja- 
nuar   1904,    betr.   Maßregeln   gegen    die 
Geflügelcholera  und  die  Hühnerpest.   Yer- 
öfientl.  d.  kais.  Gesundheitaamtes  (Berlin) 
XXYIII,  S.  561. 
Auordnungeni  Landespoliseiliche  —  für 
den     Regierungsbezirk     Königsberg     Tom 
11.  Februar  1904,  betr.  Maßregeln  gegen 
die    Geflügelcholera    und   die   Hühnerpest. 
Yeröffentl.    d.    kaiserl.     Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXYIU,  S.  306. 
Anordxi1Ui£^l  Landespoliseiliche  —  für  den 
Regierungsbeiirk    Schleswig    Tom    12.  Fe- 
bruar   1904,    betr.    die    Bekämpfung   der 
Geflügelcholera  und  der  Hühnerpest.  Yer- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes   (Berlin) 
XXYin,  S.  561. 
Anordnungen!  Landespolizeiliche  —  für 
den  Regierungsbezirk  Minden  Tom  5.  März 
1904,  betr.  Maßregeln  gegen  die  Geflügel- 
cholera  und   die    Hühnerpest.     Yeröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXYlH, 
S.  562. 
Anordnung^  Landespoliseiliche  —  für  den 
Regierungsbesirk  Hannover  Tom    8.  März 
1904,  betr.  Maßregeln  gegen  die  Geflügel- 
cholera  und  die   Hühnerpest.     Yeröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXATIII, 
S.  561. 
Anordnung  y     Landespolizeiliche    —    für 
Waldeck  Tom  2.  März  und  14.  März  1904, 
betr.  Maßregeln   gegen  die  Geflügelcholera 
and  die  Hühnerpest.    Yeröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXYIU,  S.  568. 
Anordnung  y    Landespolizeiliche    —    der 
PolizeiTerwaltung  zu  Berlin  vom  11.  März 
1 904,  betr.  die  Überwachung  von  Gefltigel- 
auastellungen.   Yeröffentl.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXYIU,  S.  559. 
Anordnungen.  Landespolizeiliche  —  für 
den  Regierungsbezirk  Kassel  vom  14.  März 
1904,  betr.  Maßregeln  gegen  die  Geflügel- 
cholera und  die  Hühnerpest.    Yeröff*.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXYIU,  S.  562. 
Ajciordnungy    Landespolizeiliche    —    der 
kgl.  preuß.  Kegierung  zu  Königsberg  Yom 
21.  März  1904,  betr.  Abänderung  des  §2 
der  landespolizeilichen  Anordnung  über  die 
Abwehr    und    Unterdrückung    von    Yieh- 
seuchen.      Yeröffentl.    d.   kaiserl.   Gesund- 
heiUamtes  (Berlin)  XXYIU,  S.  523. 
JLnordnungi  Landespolizeili^he  —  königl. 
preuß.     Regierung     zu     Gumbinnen    vom 
15.  April  1904,  betr.  Maßregeln  gegen  die 
Geflügelcholera  und  Hühnerpest.  Yeröffentl. 
<1.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXYUI, 
S.  848. 


Ansteckenden  Xjrankheiteni    SUnd 

der  —  unter  den  Haustieren  in  Dänemark 
im  dritten  Yierte^ahre  1903.  Yeröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXYUI, 
S.  HS. 

Aftwiamii  A.,  Generalisierte  Aktinomykose. 
D.  tieräntliche  Wochenschr.  (Hannover) 
XU,  S.  68. 

Bekanntmaohung  großhenogl.  mecklen- 
burgischen Ministeriums  Yom  19.  Dezember 

1903,  betr.  Schutzmaßregeln  zur  Abwehr 
und  Unterdrückung  der  Qeflügelcholera  und 
Hühnerpest.  Yeröffentl.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXYUI,  S.  816. 

Bekanntmachung  großhenogl.  mecklen- 
burgischen  Ministeriums   Tom   9.   Januar 

1904,  betr.  Schutimaßregeln  zur  Abwehr 
und  Unterdrückung  der  Geflügelcholera  und 
der  Hühnerpest«  Archiv  f.  Yerwaltungs- 
reeht  (Berlin)  XXX,  S.  52. 

Bekanntmachung  großherzogl.  badischen 
Minist,  d.  I.  vom  16.  März  1904,  betr.  die 
Bekämpfung  der  Geflügelcholera.  Yeröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXYUI, 
S.  527. 

Bekanntmachung  großherzogl.  mecklen- 
burgischer Landesregierung  vom  10.  Juni 
1904,  betr.  Schutzmaßregeln  zur  Abwehr 
und  Unterdrückung  der  Gefiügelcholera 
und  Hühnerpest.  Yeröffentl.  d.  kaiser- 
liehen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXYIU, 
S.  848. 

Bekanntmachung  kaiserl.  deutschen 
Reichskanzlers  vom  16.  Juli  1904,  betr. 
die  Ausfuhrung  des  Gesetzes  vom  25.  Fe- 
bruar 1876  über  die  Beseitigung  von  An- 
steckungsstoffen bei  Yiehbeiörderungen  auf 
Eisenbahnen.  Yeröffentl.  d.  kaiserl.  Geaund- 
heitsamtes  (Berlin)  XXYIU,  S.  794. 

Bekanntmachung  kaiserl.  deutschen 
Reichskanzlers  vom  17.  Juli  1904,  betr. 
die  Abänderungen  der  Bestimmungen  vom 
2.  Februar  1899,  über  die  Beseitigung  von 
Ansteckungsstoffien  bei  der  Beförderung 
von  lebendem  Geflügel  auf  Eisenbahnen. 
Yeröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXYIU,  S.  797.  —  Ministerialbl. 
f.  Medizinal-  etc.  Angelegenh.  (Berlin)  lY, 
S.  304. 

Bekanntmachung  kgl.  bayr.  Staatsminist, 
d.  Innern  u.  für  Yerkehrsangelegenheiten 
vom  24.  August  1904,  betr.  die  Abände- 
rung der  Bestimmungen  über  die  Beseitig 
gung  von  Ansteckungsstoffen  bei  der  Be- 
förderung von  lebendem  Geflügel  auf 
Eisenbahnen  vom  11.  Februar  1899.  Yer- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXYIU,  S.  1053. 

Bekanntmachung  des  Senats  von  Ham- 
burg vom  7.  November  1904,  betr.  Ab- 
änderung des  §  1  der  Bekanntmachung 
vom  11.  März  1881  wegen  Ausfßhrung 
des  Reichsgesetzes,  betr.  die  Abwehr  und 
Unterdrückung  von  Yiehseuchen,  und  betr. 
Ausführung  des  Reichsgesetzes  vom  7.  April 
1869,    betr.  Maßregeln  gegen  die  Rinder- 
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pest.  Veröffentl.  d.  kaiBerl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIII,  S.  1299. 

BekarnitTnaohmig  kgl.  bayr.  StaaUminist. 
d.  Innern  u.  fiir  Verkehrsangelegenheiten 
Tom  24.  August  1904,  zum  Vollzüge  des 
Reichsgeseizes  vom  25.  Februar  1876,  betr. 
die  Beseitigung  von  Ansteckungsstoffen  bei 
Viehbelörderungen  auf  Eisenbahnen.  Ver- 
öffenti.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  1052. 

Bekanntmaohunfi:  großherzogl.  mecklen- 
burgischen Ministeriums  vom  9.  September 
1904,  betr.  die  Ausführung  des  Reichs- 
gesetzes über  die  Beseitigung  von  An- 
steckungsstoffen bei  Viehbeförderongen  auf 
Eisenbahnen  vom  25.  Februar  1876.  Ver- 
öffenti.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  1105. 

BekanntmaohuncT  großherzogl.  badischen 
Minist,  d.  I.  vom  19.  September  1904, 
betr.  die  Bekämpfung  der  Geflügelcholera. 
Veroffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  1247. 

Brauer^  A.,  Eine  dem  Tezasfieber  ähnliche 
Erkrankung  unter  den  Rindern  in  Deutsch- 
Ost-Afrika.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref., 
S.  382. 

de  Bruiüy  Die  Hygiene  der  Geburt  als 
Prophylaxis  beim  Kälbersterben.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXV,  Ref.,  S.  365. 

ByerSy  J.  W.,  Epidemie  von  Drülenfieber. 
Brit.  med«  Journ.  (London)  1904,1, 9.  Januar. 

—  (Referat.)  Fortschr.  d.  Med.  (Berlin) 
XXII,  S.  302. 

Casper^  Eyiiges  über  die  infektiösen  Krank- 
heiten der  Kälber  (Kälbersterben).  Ztschr. 
d.  Land  Wirtschaftskammer  f.  d.  Provinz 
Sachsen  VIII,  S.  37. 

Catterina^  6.,  Über  eine  bewimperte  Mikro- 
kokkusform ,  welche  in  einer  Septikämie 
der  Kaninchen  gefunden  wurde.  (Referat.) 
Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIV,  S.  415.  — 
Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXI,  S.  248. 

Coley^  J.  F.,  Südafrikanische  Pferdekrank- 
heit.   Veterinary  Journ.  (London)  X,  S.  67. 

—  Vet.  Rec.  (London)  XVII,  S.  57,  76. 
DjatBOhenkOy  E.,  Zur  Fragps  über  den  Er- 
reger der  toxämischen  Hämoglobinurie  bei 
dem  Vieh  in  Kuban  (Rußtand).  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Orig.,  S.  727.  —  (Referat.)  D.  med.  Wochen- 
schrift (Beriin)  XXX,  S.  596. 

DBohunkowsky ,  E.  und  J.  KupsiSi 
Über  die  Bereitung  des  trockenen  Anti- 
rinderpestserums.  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
n.  Parasitenk.  (Jena)  XXXVI,  Orig.,  S.  91. 

—  (Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Ber- 
lin) XXX,  S.  788. 

DsoliiinkowBk7|  E.  und  J.  Luhe,  Die 

Piroplasmosen  der  Rinder.  Vorläufige  Mit- 
teilung. Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XXXV,  Orig.,  S.  486. 
Bding^OXly  A.,  Weitere  Bemerkungen  über 
das    Vorkommen    einer    Malariaform    von 


südafrikanischer  Pferdekraokheit.  Um, 
Hyg.  (Cambridge)  IV,  S.  11. 

TBlTnanirian,  M.  und  E.  Mignone,  Du 

„Mal  de  caderas"  bei  den  Haus- und  s2dpD 
Tieren.  Ann.  de  Pinstit.  Pasteur  (Pim) 
XVIII,  S.  587. 

TBlmanBian  j  M.  und  E.  ICi^^one,  t^i 
das  „Mal  de  Caderas**  der  Einhufer  Sic- 
amerikas.  (Referat.)  Hygien.  Bnodicbitt 
(Berlin)  XIV,  S.  332. 

IiXideny  Beiträge  zur  Kenntnis  einer  neura 
Infektionskrankheit  —  Phasianidensenche, 
Phasianidenseptikämie ,  Darmsenche,  In- 
testinal mykose  —  der  echten  Hohser 
(Phasianiden).  (Refermt.)  ZentralbL  t  Bsk- 
teriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  BeC, 
S.  384. 

BrlaA|  kgl.  württemb.  Minist,  d.  L  tv& 
20.  Februar  1904,  an  die  kgl.  Krosregic 
Hingen,  die, kgl.  Stadtdirektion  StuttfiR 
und  die  kgl.  Oberämter ,  die  Oberaot«- 
tierärzte  und  die  Ortspolizeibehörden,  beo. 
Maßregeln  zur  Bekämpfung  der  GeJÜisel- 
Cholera  und  der  Hühnerpest.  Veroffnil. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVm, 
S.  566. 

ErlaA  kgl.  prenß.  Minist,  f  Landwirtschail 
vom  19.  März  1904,  betr.  die  Schsfrinde. 
Veroffentl.  d.  kaiserl.  GesundheitMBtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  618. 

!ESrlaA  kgl.  Württemberg.  Minist,  d.  I.  Tom 
22.  Juni  1904,  betr.  die  Einschlepposc 
der  Geflügelcholera  und  der  HfihncTpest 
durch  GeÜügelsendungen  aus  Österreicfa- 
Ungarn.  Veroffentl.  d.  kais.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIII,  S.  925. 

BrlaA  herzogt,  braunschw.  Landesmedizinil- 
kollegiums  vom  16.  Juli  1904,  betr.  die 
Geflügelcholera  und  Hühnerpest.  Veroffeati. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Beriin)  XX\1I]. 
S.  898. 

BrlaA  kgl.  preuß.  Minist,  d.  öffenti.  Arbeiten 
vom  30.  September  1904,  betr.  Beseitigoa^ 
von  Ansteckungsstoffen  bei  der  Viehbeforde- 
rung.  Veroffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheit»* 
amtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  1197. 

Friedriohseni  Die  Pferdesterbe  in  Oft- 
afrika.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropetthygiese 
(Leipzig)  VIII,  S.  49.  —  (Refermt.)  Hygiea. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  946. 

Oray^  C.  E. ,  Immunisierung  gegen  die 
Pferdekrankheit  (horse-sickness)  durch  die 
von  R.  Koch  vorgeschlagene  Methode. 
Journ.  comp.  Path.  and  Therap.  (fidis- 
burg  and  London)  XVII,  S.  344. 

Hearaey^  H.,  Die  Behandlang  der  Bim»- 
globinurie.  Brit.  med.  Journ.  (Londos) 
1904,  I.  S.  544. 

Hertel^  M.,  Ober  Geflügelcholera  oad 
Hühnerpest.  Arb.  a.  d.  kaiserl.  Gcsasd- 
heitsamte  (Berlin)  XX,  S.  453.  —  (Refe- 
rat.) Zentralbl.  f.  BakterioL  u.  Parasiteok. 
(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  313.  —  Hygien. 
Rundschau  (Beriin)  XIV,  S.  936.  —  Monct 
med.  Wochenschr.  LI,  S.  576.  —  Ztsclir. 
f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII,  S.  391. 
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Jahreeberioht  über  die  Verbreitung  Ton 
Tierteachen  im  DenUchen  Reiche  far  du 
Jabr  1903.  Berliner  tierärztl.  Wochenichr. 
1904,  S.  839. 

Jakimoffi  W.  L.,  Zar  Biologie  der  Try- 
panosomen der  Nagana  und  des  Mal  de 
Caderas.  Zentral bl.  f.  Bakteriol.  u«  Para- 
sitenkunde  (Jena)  XXXVil,  Orig.,  S.  668. 

JahreBberiohti  Aus  dem  —  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  über  die  Verbreitung  der 
Viehseuchen  in  Deutschland  im  Jahre  1902. 
Berliner  tierärztliche  Wochenschrift  1904, 
S.  360,  685.  ,, 

Jelkmanni  Über  „Gurmin".  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXV,  S.  366. 

Influenaa  unter  den  Pferden  der  Zivil- 
beTölkerung  in  Bayern  im  Jahre  1903. 
Veröffentl.  d.  ksiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIU,  S.  709. 

JoeBt|  E.,  Untersuchungen  fiber  Kälberrnhr. 
(Referat.)  ZUchr.  f.  Fleisch-  u.  Milch- 
hygiene (Berlin)  XIV,  S.  122. 

Kunpmaniiy  HirBohbruoh  u.  Lange; 
Massenerkrankung  bei  Enten  mit  eigen- 
artigem Dipbtheriebasillenbefund  in  der 
Conjunctiva.  (Referat.)  Schmidts  Jahrb. 
(Leipzig)  CCLXXXI,  S.  248. 

Koohy  Robert,  „Horse  sickness"  (Pferde- 
sterbe) und  seine  Verhütung.  (Zweiter 
Bericht.)  Agric.  Journ.  of  the  Cape  of 
good.  Hope  XXIV,  S.  663. 

KoBBel«  H.,  Sohüts.  A.  Weber  und 
Miesener;  Über  die  Hämoglobinurie  der 
Rinder  in  Deutschland.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  77.  —  Berliner 
klin.  Wochenschr.  XLI,  S.  956.  —  Archiv 
f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene  (Leipzig)  VIII, 
S.  103.  —  ZeiUchr.  f.  Fleisch-  u.  Milch- 
hygiene (Berlin)  XIV,  S.  30.  —  ZeiUchr. 
f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVU,  S.  252. 

Ml^ewsky^  F.,  Untersuchungen  über  die 
Infektion  der  Tauben  durch  den  Vibrio  von 
Metschnikoff-GamaUia.  Arch.  de 
m4d.  eip^r.  et  d'anat.  pathol.  (Paris)  XVI, 
S.  761. 

Marek  ^  J. ,  InBuenza  der  Pferde.  Ztschr. 
f.  Tiermed.  (Jena)  VIII,  S.  282. 

Markig  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Nagana- 
infektion bei  Meerschweinchen.  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXVII, 
Orig.,  S.  530. 

Maue^  Immunisierungsversuche  bei  Hühner- 
pest. Arb.  a.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamt 
(Berlin)  XXI,  S.  537. 

Ministerialverordnungy  Großherzoglich 
Sachsen- weimarische  —  vom  23.  März  1904, 
betr.  Maßregeln  gegen  die  Geflügelcholera 
und  die  Hühnerpest.  Veröffentl.  d.  kai- 
serl. GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVIH, 
S.  567. 

Moflleri  F.  und  E.  Feiper,  Tierische  Para- 
siten. (Referat.)  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXX,  S.  594. 

IQ'aohweisuxig  über  den  Stand  von  Tier- 
seuchen im  Deutschen  Reiche  am  31.  De- 


zember 1903.  Veröffentl.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIU,  S.  41. 

Nooard  und  LeolaÜLOhei  Die  Mikroben- 
krankheiten  der  Tiere.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  17. 

Noergaard  und  Mohleri  Apoplektiforme 
Septikämie  bei  Hühnern.  (Reierat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  21. 

Flehlly  Bernhard,  Der  staatliche  Schutz 
gegen  Viehseuchen.  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Berlin)  XIV,  S.  266. 

RabinowitBOlly  L.,  Über  eine  durch  sKure- 
feste  Bakterien  hervorgerufene  .Hauterkran- 
kung der  Ratten.  (Referat.)  Schmidts 
Jahrb.  (Uipzig)  CCLXXXI,  8.  248. 

Baebiger,  H.  und  P.  ILeimerfli  Die  infek- 
tiöse KiUberruhr  und  Versuche  zur  Bekämp- 
fung derselben.  Landw..  Wochenschr.  f. 
d.  Provinz  Sachsen  (Halle)  1904,  S.  4.  — 
(Referat.)  Berliner  tierärztl.  Wochenschr. 
1904,  S.  817. 

Xtepitsoh.  0.,  Maßnahmen  gegen  die  Ge- 
flügelcholera in  Serbien.  Berliner  tierirztl. 
Wochenschr.  1904,  S.  72. 

Bhan^  Cfisar,  Zur  Bekämpfung  der  Geflügel- 
seuchen. Österr.  landw.  Wochenbl.  (Wien) 
XXX,  S.  19. 

Rudovsky^  J.,  Lungenseuche  oder  Septi- 
kämie. Ztschr.  f.  Tiermed.  (Jena)  VIII, 
S.  24. 

BnTi  d  ach  reiben  an  die  großherzogl.  hcFsi- 
Bchen  Kreis  Veterinärämter  vom  14.  Mai 
1904,  betr.  ViehseuchensUtistik.  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU, 
S.  654. 

RundsolireibeiX  großherzogl.  mecklenburg. 
Ministeriums,  Abteil,  f.  Medizinalangelegen- 
heiten, vom  1.  März  1904,  betr.  MaiSregeln 
•gegen  die  Geflögelcholera  und  die  Hühner- 
pest. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVUI,  S.  567. 

BundBClireiben  des  kgl.  serbischen  Mini- 
steriums f.  Volkswirtschaft  vom  26.  August 
1903  a.  S.,  betr.  Maßnahmen  gegen  die 
Geflügelcholera.  Veröffentl.  d.  ksiseri. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  132. 

Salmon  und  Stiles ,  Das  Tezasfieber  der 
Rinder  (Izodoidea)  der  Vereinigten  Staaten. 
Neunzehnter  Jahresbericht  des  Bureaus  der 
tierischen  Industrie  fär  das  Jahr  1900. 
(Referat.)  Hyg.  Rundschan  (Beriin)  XIV, 
S.  459. 

Sohmidt  |  Bekämpfung  der  Geflügelcholera 
durch  Landsberger  Serum  (Septicidin). 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XXXIV,   Ref.,    S.  478. 

Steiger^  P.,  Bakterienbefunde  bei  der  Euter- 
entzündung der  Kuh  und  der  Ziege.  Zentral- 
blatt f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXV,  S.  326,  467,  574.  —  (Referat.) 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  403. 

Streit^  H.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Cerebro- 
spinalmeningitis  infectiosa  der  Pferde. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XXXV,  S.  106. 
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Streiti  Ham,  Untonncbungen  &ber  dt«  6e- 
flügeldipbtherie.  Ztschr.  f.  HygteD«  (Leip- 
stg)  XLVI,  S.  407.  —  (Referat)  Zcatnü- 
bUtt  f.  Bakteriol.  o.  Paratitenk.  (Jena) 
XXXV,  Ref.,  S.  448.  --  D.  med.  Wooben- 
Kcbrifi  (Berlin)  XXX,  S.  818.  ~ 
ZtMhr.  f.  Medixioalbeamte  (Berlin)  XVII, 
S.  639. 

TheUerj  A. ,  Beitrag  inr  Frage  der  Im- 
manit&t  bei  der  Piroplasmoiia  des  Hundes. 
Vorl&nfige  Mitteilong.  Zentralbl.  f.  Bak- 
Uriologie  a.  Parasitenknnde  (Jena)  XXXYII, 
Orig.,  8.  401. 

TheUer^  Untersacbangen  über  die  Pferde- 
sterbe (Horse  sickness).  (Antoreferat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  n.  Pamaitenk.  (Jena) 
XXXIV,  Ref.,  S.  770. 

Tierseuobeily  Nacbwelsung  über  den  Stand 
TOtt  —  im  Deatscben  Reiche  im  Jahre  1904. 
Veroffentl.  d.  kaiserl.  Gesandheitsamtes 
(Berlin)  XXVIU,  S.  88,  139,  187,  238, 
324,  453,  501,  548,  593,  657,  732,  785, 
829,  908,  1087,  1124,  1175,  1201,  1228, 
1262,  1368. 

Tier8«aoh61i|  Stand  der  —  in  Frankreich 
im  dritUn  Vierteljahre  1903.  Veroffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  90. 

Tierseuohen.  Stand  der  —  in  Frankreich 
im  vierten  Vierte\jahre  1903.  Veroffentl. 
d.  kaii.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVm, 
S.  378. 

TierBeuoheily  sowie  Einfuhr  von  Tieren 
in  Großbritannien  im  Jahre  1903.  Ver- 
offentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  8.  709. 

Tierseuolien  y  Sund  der  —  in  lUlien 
w&hrend  der  14  Wochen  vom  28.  Dezember 
1903  bis  3.  April  1904.  Veroffentl.  •  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX VIII, 
S.  811. 

Tierseuoheny  Stand  der  —  in  Rumänien 
im  dritten  Vierteljahre  1903.  Veroffentl. 
d.  kais.  GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  165. 

Tierseuchen)  Stand  der  —  in  Schweden 
im  ersten  Vierteljahr  1904.  Veroffentl. 
d.  kais.  GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVIU, 
S.  710. 

TierBeuoheny  Stand  der  —  in   Norwegen 

im   vierten   Vierteljahr    1903    und   ersten 

Vierteljahr    1904.     Veroffentl.   d.   kaiserl. 

GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVIU,  S.  211, 

710. 

Tieneuoheny  SUnd  der  —  in  den  Nieder- 
landen im  ersUn  Vierteljahre  1904.  Ver- 
offentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVUI,  S.  734. 

Tierseuoheny  SUnd  der  —  in  Ungarn  im 
ersUn  Vierteljahr  1904.  Veroffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU, 
S.  523. 

Tlerseuoheni  Nachweisung  über  den  SUnd 
von  —  in  Rußland  1903.  Veroffentl.  d. 
ksiserl.  GesundheiUsmtes  (Berlin)  XXVIU, 
S.  572. 


Tieirseaoheili  Stand  der  —  in  üagsn  m 
Jahre  1902.  VcroffentL  d.  kais.  Gsiud- 
heitsamtes  (Berlin)  XXVHI,  S.  141. 

Troety  A.,  Kin  Beitrag  cor  Priventirbefaisd- 
Inng  der  infektiösen  Ruhr  der  Kilber.  Zch- 
sehrift  f.  Tiermed.  (Jena)  VIU,  S.  Sil.  — 
(Referat.)  Berliner  Uerirxtl.  Wscheaschr. 
1904,  S.  383. 

Bohatkj  Eine  eigenartige  SeucheneEfainkuBir 
unter  den  Pferden  des  2.  niederschles.  Feii- 
artilleiieregimenU  Nr.  41.  Zeitschrift  f. 
Veterin&rkunde  (Bertin)  XVI,  S.  149.  - 
(Referat.)  Berliner  tierärztliobe  Wockcs- 
Schrift  1904,  S.  384. 

VerfQg^n^r  der  henogl.  Sachsen -kelieTir 
gothaischen  Regierung  vom  7.  August  190S, 
betr.  die  Hühnerpest.  Verüffentl.  d.  kn. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU,  S.  31$. 

Verfügung I  Allgemeine  —  kgL  pm£. 
Ministeriums  für  Landwirtschaft  eic  ns 
25.  September  1903,  betr.  Einschleppasf 
von  Geflügelseuchen  aus  dem  Ao^isde. 
Veroffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitisnie« 
(Berlin)  XXVIU,  S.  754. 

Yexfügnngj  Kgl.  württembergische  —  Tm 
20.  Februar  1904,  betr.  Mafiregeb  va 
Bek&mpfung  der  Geflfigelcholera  und  der 
Hühnerpest.  Veroffentl.  d.  kais.  Gesund* 
heitsamtes  (Berlin)  XXVIU,  S.  554. 

Verfügung  großherzogl.  heie«  Minist,  d.  1. 
vom  11.  Juni  1904,  betr.  die  Einsehleppuni: 
der  Geflügelcholera  und  der  Hühnerpest 
aus  Österreich-Üngam.  Veroffentl.  d.  ksi«. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVm,  S.  826. 

Verfügung  herzogl.  anhaltischen  Stsats- 
ministeriums  vom  11.  Jnli  1904,  betr.  di« 
Geflügelcholera  und  Hühnerpest.  VeröffeetL 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Beriin)  XXVDI, 
S.  898. 

Verordnung  kgl.  sSchs.  Minist,  d.  Innern 
u.  d.  Finanzen  Tom  16.  September  1904. 
betr.  die  Beseitigung  von  Anstecku&gs- 
stoffen  bei  Beförderung  von  Vieh,  ein- 
schließlich von  lebendem  Geflügel,  «at 
Eisenbahnen.  Veroffentl.  d.  kais.  Gesud- 
heitsamtes (Bertin)  XXVUI,  S.  1199. 

Verordnung  des  Senate  su  Bremen  tob 
3.  April  1904,  betr.  die  Geflügelcholen 
und  Hühnerpest.  Veroffentl.  d.  kaiseri. 
Gesundheitsamtes  (Bertin)  XXVUI,  S.  84d. 

Verordnung  k.  k.  osterr.  Minist,  d.  U 
der  Justiz,  des  Handels,  der  EisenbakocB 
und  des  Ackerbaues  vom  17.  Februar  I90i, 
betr.  die  Abwehr  und  Tilgung  der  Geflügel - 

.  Cholera  und  der  Hühnerpest.  Vciöffefiti. 
d.  kais.  Gesundheiteamtes  (Berlin)  XVmi 
S.  499. 

Verordnung  kgl.  sSchsisehen  Minist,  d.  1 
vom    1.   Februar   1904,    betr.   Mai^Kfeift 
gegen  die  Geflügelcholera  und  die  Hühser 
»est.    Veroffentl.  d.  kais.  Gesundheitcaistei 
[Berlin)  XXVIU,  S.  810. 

Verordnung  des  kais.  mssiacben  Sesaton 
für  Finnland  vom  15^8.  Janaer  1904, 
betr.  Maßregeln  gegen  anateckende  Knnk- 
heiten   der  Haustiere.     VerofleatL  d.  kai- 
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serl.  GerandheitMmUs  (Berlin)  XXVIU, 
S.  1240. 

Verordnungen  der  herzogl.  anhaltisehen 
Regierung  vom  80.  NoTember  1903,  betr. 
Maßregeln  gegen  die  Geflfigelcholera  und 
die  Hfibnerpest.  Ver9ffentl.  d.  kaberl. 
GeeandhdtMintes  (Berlin)  XXVIII,  S.  318. 

Verordnung  für  Transvaal  Tom  6.  Aagust 
1908,  betr.  Maßregeln  inr  Bekimpfnng  von 
Tienenchen.  Veröffentl.  d.  kaia.  Gesnnd- 
heitsamtea  (Berlin)  XXVIII,  S.  71. 

VerordnunfiT  f&rstl.  reuß.  Pl.-Miniit.  d.  I. 
Tom  24.  Juli  1903,  betr.  Maßregeln  aar 
Abwehr  und  Unterdrücknog  der  Geflügel- 
cholera  und  HQhnerpett,  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Qesandheitiamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  319. 

VielUMUOhengeBetB  für  Kanada  Yom 
13.  Angnit  1903.  Veröffentlichang  d.  kai- 
aerl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  869. 


Wagner^  G.  A.,  Puerperalerkrankung  bei 
Meerschweinchen.  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXVII,  Orig., 
S.  25. 

Waztl|  A.  R.,  Bemerkungen  über  einen 
Ausbruch  ron  Geflfigelcholera.  (Auto- 
referat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenknnde  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  388. 

Zlemann^  Vorläufiger  Bericht  Über  das 
Vorkommen  des  Tezasfiebers  der  Rinder 
in  Kamerun  (Westafrika)  und  weiteres 
über  die  Tsetoekrankheit  (der  Rinder, 
Schafe,  Ziegen,  Esel,  Pferde,  Maultiere, 
Hunde),  sowie  über  ,TiermaIaria"  (der 
Schafe,  Ziegen,  Pferde,  Esel  usw.).  (Re- 
ferat.) Zentralblatt  f.  Bakteriol.  n.  Para- 
sitenkunde  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  888. 

Zeohokke^  F.,  Die  Darmcestoden  der  ameri- 
kanischen Beuteltiere.  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriologie u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXVI, 
Orig.,  S.  51. 


VL    Millt&rliygiene. 


1.    MilitärsanitEtswesen. 

Aderholdty  Das  französische  Heeressanitäts- 
wesen. (Referat.)  D.  militärärztl.  Ztschr. 
(Berlin)  XXXIU,  S.  208. 

Albere  I  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  des 
Militärsanitätswesens  bei  der  deutschen  Be- 
fiatzungsbrigade  in  Ostasien.  (Referat.)  D. 
militträrzU.  Ztschr.  (Beriin)  XXXlli,  S.  78. 

AntOJkJy  F.,  Der  Ssnitätsdienst  in  der 
italienischen  Armee.  Arch.  de  m^d.  et  de 
pharm,  mil.  (Paris)  XLIII,  S.  180. 

SmUBlO'Wy  Warum  gibt  es  auch  fUr  die 
deutsche  Armee  eine  Alkoholfrage?  (Re- 
ferat.)  D.  Medisinaizeitung  (Berlin)  XXV, 
S.  488. 

ChisSBOj  Über  die  Malaria  in  der  Armee 
in  den  Jahren  1902/08.  Atti  d.  Soc.  p. 
gl.  sudi  d.  malaria  (Rom)  V,  S.  723. 

^DemmleTi  A. ,  Die  sanitären  Reformen  in 
der  Armee.    Progris  m6d.  (Paris)  XX,  S.  23. 

I>eutac]X9  Albert,  Die  neueren  Erfahrungen 
über  die  Entstehung  von  Abdominaltjphus 
in  der  Armee  und  in  der  ZiTilbevölkerung 
sowohl  infolge  von  Verunreinigung  Ton 
Trinkwasser  als  infolge  von  Ansteckung 
vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus. 
D.  Vierteljahrsschr.  f.  Öffentl.  Gesundheits- 
pflege (Braunschweig)  XXXVI,  S.  439.  — 
(Referat.)  D.  MedizinaLseitnng  (Beriin) 
XXV,  8.  843. 

I^nvaly  J.,  Der  Sanitätsdienst  in  der  indischen 
Armee.  Caduofte  (Paris)  IV,  S.  823,  334, 
350. 

l>Woretllcy|  A. ,  Die  Organisation  des 
Feldsanitätswesens  in  der  russischen  Armee. 
Münchener  med.  Wochenschr.  LI,  S.  1695. 

Xlirliohy  Das  Armj  Medical  Museum  und 
die  Armj  Medical  School   in  Washington. 


D.  militärärzU.  Zeitschr.  (Beriin)  XXXUI, 
S.  396. 

Verrier^  Vergleichende  Studie  zwischen  dem 
jetzigen  und  dem  ehemaligen  sanitären 
Stand  in  der  französischen  Armee.  Caduc^e 
(Paris)  IV,  S.  187.  —  (Referat.)  Rev. 
d'hyg.  (Paris)  XXVI,  S.  1130. 

TiBOneri  G.,  Die  Organisation  des  russischen 
Sanitätsdienstes  im  russisch  -japanischen 
Kriege;  die  Tätigkeit  des  Roten  Kreuzes 
und  die  freiwilligen  Rettungsgesellscbaften. 
Arch.  de  m6d.  et  pharm,  mil.  (Paris)  XLIV, 
S.  464. 

G-audier^  H.,  Über  die  allgemeine  Organi- 
sation des  Feldsanitätsdienstes  in  der  japa- 
nischen Armee,  icho  m^d.  du  Kord  (Lille) 
VIII,  Nr.  9. 

Gesondheitiverhftltnisse  im  italieni- 
schen Heere  während  des  Jahres  1901. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  694. 

HippiUS.  A.,  Das  SanitäUwesen  in  der  russi- 
schen Feldarmee.  D.  med.  Wochenschr. 
(Beriin)  XXX,  S.  1507. 

Hirzj  F.,  Der  Militärarzt  als  Hilfsorgan  bei 
der  Armee  im  Felde.  Allgem.  militärärztl. 
Ztg.  (Wien)  1904,  S.  17. 

Hoff|  J.  van  R.,  Die  sanitäre  Organisation 
der  russischen  Armee.  Journ.  Ass.  Mil. 
Surg.   U.  S.   (Carlisle,  Pa.)  XIV,   S.  308. 

Hoif|  J.  van  R.,  Die  Japaner  als  militärische 
Sanitätsbeamte.  Journ.  Ass.  Mil.  Surg. 
(Cariisle,  Pa.)  XIV,  S.  379. 

Huxmneli  Generalsanitätsbericht  über  die 
kaiserl.  Schutztruppe  für  Deutsch-Südwest- 
afrika  für  das  Berichtsjshr  vom  1.  Oktober 
1900  bis  80.  September  1901.  Arb.  a.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamte  (Berlin)  XXI, 
S.  87. 
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Ipsoheri  Generalsanit&tabericht  über  die 
kaiserl.  Schutitrappe  fUr  Kamerun  für  dae 
Berichtsjahr  1900/01.  Arb.  a.  d.  kaiterl. 
GetundheiUamte  (Berlin)  XXI,  S.  66. 

Klmmlei  Die  organisatoriiche  Entwicke- 
lang des  Heerestanitätswesens.  Veröffentl. 
a.  d.  Qeb.  d.  MilitärtaniUttwe»ens  (Berlin) 
XXIV,  S.  179. 

KimmlOi  Veröffentlichungen  am  dem  Ge- 
biete des  Milit&rsanit&tswesens.  (Referat.) 
ZtMihr.  f.  Krankenpflege  (Berlin)  XXVI, 
S.  445. 

Köcher^  Der  Geaandheitscostand  der  rassi- 
achen  Trappen  in  der  Mandscharei  bis 
Ende  Juni  1904.  D.  militärärztl.  Ztschr. 
(Berlin)  XXXIII,  S.  485. 

Löwenthali  Der  sanitäre  Stand  der  fran- 
lösischen  und  englidchen  Marine  im  Jahre 
1900.  Rer.  scient.  (Paris)  5.  S.  I,  S.  321, 
360. 

laonffmorey  T.,  Briefe  aus  dem  Felde  vor 
Sebastopol,  1855.  Journ.  Roy.  Army  M. 
Corps  (London)  II,  S.  358. 

MatthioliuSy  Vom  japanischen  Marine- 
sanitätswesen. D.  militärärztl.  Zeitschrift 
(Berlin)  XXXIII,  S.  251. 

Meixnery  Generalsanitätsbericht  über  die 
kaiserl.  Schutztruppe  für  Deutsch-Ostafrika 
für  das  Berichtsjahr  1901/02.  Arb.  a.  d. 
kaiserl.  Gesandheitsamte  (Berlin)  XXI, 
S.  56. 

Moinety  G.,  Vergleich  zwischen  der  Morbi- 
dität und  der  Mortalität  der  drei  großen 
Garnisonen  des  IV.  Korps:  Tours,  Angers, 
Poitiers  und  über  ihre  öffentliche  Gesund- 
heitspflege. Ann.  m6d.-chir.  du  centre 
(Tours)  IV,  S.  503. 

HuhboxIi  Edward  L.,  Der  ärztliche  Dienst 
in  der  Armee,  l^ew  York  med.  Record 
LXV,  S.  844. 

MyrdaCBi  P.,  Das  Sanitätskorps  der  fran- 
zösischen Armee.  Journ.  aas.  mil.  surg. 
U.  S.  (Carlisle,  Pa.)  XIV,  S.  50.    • 

Popiely  Sanitätsdienst  im  Festungskriege. 
Militärarzt  (Wien)  XXXVIII,  S.  46. 

W.  Botlis  Jaliresberioht  —  über  die 

Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Ge- 
biete des  Militärsanitätswesens.  Bericht 
für  das  Jahr  1901.  D.  militärärztl.  Ztschr. 
(Berlin)  XXVII,  Supplementband.  —  (Re- 
ferat.) D.  med.  Wochenschrift  (Berlin) 
XXX,  S.  1256. 

W.  Roths  Jahresbericht  über  die  Lei- 
stungen und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
des  Militärsanitätswesens.  Bericht  des 
Jahres  1902.  D.  militärärztl.  Zeitschrift 
(Berlin),  Ergänzungsband.  —  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  1211. 
—  Militärarzt    (Wien)  XXXVIII,    S.  183. 

W.  Roths  Jahresbericht  über  die  Lei- 
stungen und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
des  Militärsanitätswesens.  Bericht  des 
Jahres  1903.  D.  militärärztliche  Zeitschr. 
(Berlin),  Ergänzungsband. 

Sanitären  Verhältnisse  ^  Über  die  — 
auf  der  japanischen   Flotte   während    des 


Jahres  1901.    (Reüsrai.)    Arch.  £.  Sdü^ 
u.  Tropenhygiene  (Leipzig)   VUI,  S.  fi^ 

Banitätsberioht  über  die  kgL  prenfiiebe 
Armee,  das  XII.  and  XIX.  (1.  und  2.  ^ 
sächsische)  und  das  XIU.  (kgL  württcDb.} 
Armeekorps  für  den  Berichtanuun  von 
1.  Oktober  1900  bia  30.  September  I9C1. 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlm)  SV, 
S.  708.  —  D.  med.  Wochenschr.  (Bertin) 
XXX,  S.  327. 

Banitätsberioht  über  die  kgl.  preaJHsdt 
Armee,  daa  XII.  und  XIX.  (1.  u.  2.  kgl. 
sächsische)  und  das  XIII.  (kgL  württemb.) 
Armeekorps  für  den  Berichtsraom  ro» 
1.  Oktober  1901  bis  30.  September  1902. 
(Referat.)  D.  militärärztl.  Ztachr.  (Bcrlis) 
XXXUI,  S.  577. 

Banitätsberioht  der  kaiserl.  deoticbea 
Marine  für  den  Zeitraum  rom  1.  Äpnl 
1899  bis  30.  September  1901.  (Referat.) 
D.  militärärztl.  Ztschr.  (Berlin)  XIXIII, 
S.  194. 

Banitätsberioht  über  die  kaiaerl.  deaUck 
Marine  für  den  Zeitraum  Tom  1.  Oktober 
1901  bis  30.  September  190S.  (Referat.) 
D.  mUitäräztl.  Zeitschr.  (Berlin)  XXIIQ, 
S.  431.  —  D.  med.  Wochenschr.  (Berlia) 
XXX,  S.  1784. 

BanitätsberiohtOy  Aus  dem  —  über  die 
kgl.  bayrische  Armee  für  das  Beriditsjahr 
Tom  1.  Oktober  1898  bis  30.  September 
1899.  VeröffentL  d.  kaiaerl.  Qesundhnts- 
amtes  (Berlin)  XXVIU,  S.  692.  —  (Re- 
ferat.) D.  militärärztl.  Zeitschr.  (Beriio) 
XXXIII,  S.  243. 

Banitätsberioht  9  Sutiatischer  ^  Aer 
kaiserlich  deutschen  Marine.  ArchiT  f. 
Schiffs-  u.  Tropenhygiene  (Leipzig)  VIII, 
S.  165. 

Banitätsberioht  der  kaiserl.  japanisckeik 
Marine  für  das  Jahr  1901.  (Refent) 
Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene  (Leipzig) 
VIII.  S.  316. 

Banitätsdiensty  Der  —  in  der  japanischea 
Armee.  Med.  News  (New  York)  LXXXIV, 
S.  469. 

Bteiner^  Johann,  Ober  den  Sanitätsdienst 
während  der  Expedition  nach  China  1900 
bis  1901.  Militärarzt  (Wien)  XXXViU, 
S.  97,  118,  133,  154. 

Bimon^  Generalsanitätabericht  über  die 
kaiserl.  Schutstruppe  für  Deutsch-OsUfriks 
für  das  Berichtsjahr  rom  I.  Oktober  ISOO 
bis  30.  September  1901.  Arbeiten  a.  i' 
kaiserl.  Gesundheitsamte  (Berlin)  SXI, 
S.  46. 

Talayraohy  Der  Tetanus  in  der  deatsckea 
Armee.  Arch.  de  m6d.  et  pharm,  mü* 
(Paris)  XUII,  S.  229.  —  (Referat.)  Ber. 
d'hygiine  (Paris)  XXVI,  S.  1031. 

Weiss ^  Eduard,  Über  Militär-  nad  Volks- 
hygiene. (Referat.)  Münch.  med.  Wocbes- 
Schrift  LI,  S.  1806. 

WeisS|  Eduard,  Militär-  und  Volkskygifoe. 
(Referat.)  Hygien.  Rnndschan  (!itT\in) 
XIV,  S.  1240. 
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2.    Lazarette   (i.  Krankenhäuser,  IX,  5). 

S.  949. 

3.    VerwnndetentranBport   und 
Rotes  Kreuz. 

Boi^^ey^  11.,  Ursprung  und  praktischer 
Wert  der  Genfer  Konvention.  Arcb.  g^n. 
de  mM.  (Paris)  1904,  I,  S.  1248. 

BmilzloWy  Ginrichtungen  und  Grundsätze 
des  Feldsanitätsdienstes  für  den  Transport 
Schwerrenrundeter.  Ztschr.  f.  Kranken- 
pflege (BerUo)  XXVI,  S.  186. 

BundesbesclÜuA  der  schweizerischen  Eid- 
genossenschaft vom  25.  Juni  1908,  betr. 
die  freiwillige  Sanitätshilfe  zu  Kriegs- 
zwecken. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  127. 

Chnohuli  Die  letztjährige  Wirksamkeit  des 
Verbandes  deutscher  Krankenpflegeanstalten 
vom  Roten  Kreuz.  Rote  Kreuz  (Berlin) 
XXII,  S.  529. 

Crameri  Louis,  Über  das  Rote  Kreuz  und 
die  Samaritervereine  in  ihren  Beziehungen 
zur  freiwilligen  Hilfe  im  Kriege.  Ztschr. 
f.  Samariter-  u.  Rettungswesen  (Leipzig) 
X,  S.  74,  82. 

De^email)  M.,  Die  Entwicklung  und 
Organisation  des  Roten  Kreuzes  in'  Öster- 
reich.    Rote  Kreuz  (Beriin)  XXII,  S.  426. 


Deelemaa,  H.,  Die  freiwillige  Kranken- 
pflege in  Frankreich.  Bote  Kreuz  (Berlin) 
XXU,  S.  3S2. 

▼•  Bsmarohy  F.,  Zum  heutigen  Samariter- 
tume.  Ztschr.  f.  Krankenpflege  (Berlin) 
XXVI,  S.  262. 

FannwltB.  Das  Rote  Kreuz  in  Krieg  und 
Frieden.    Rote  Kreuz  (Berlin)  XXII,  S.  277. 

Port|  Die  Genfer  Konvention  und  die  Orga- 
nisationsmängel des  Kriegssanitätawesens. 
Zeitschr.  f.  Krankenpflege  (Berlin)  XXVI, 
S.  13.  —  (Referat.)  D.  Medizinalzeitung 
(Beriin)  XXV,  S.  695. 

Port|  Verbesserungen  in  der  Kriegskraoken- 
pflege.  (Referat.)  Militärarzt  (Wien) 
XXXVIU,  S.  78. 

V.  BennenkampflTi  Karl,  Von  der  russi- 
schen freiwilligen  und  militärischen  Kriegs- 
krankenpflege. Zeitschr.  f.  Krankenpflege 
(Berlin)  XXVI,  S.  198. 

Benny  K.,  Die  Gesellschaft  des  Roten  Kreuzes 
von  Japan.  Joum.  am.  med.  ass.  (Chicago) 
XLU,  S.  583. 

Benohensefahr,  Bekämpfung  der  —  durch 
das  .Bote  Kreuz".  Bl.  f.  Volksgesund- 
heitspflege (München)  IV,  S.  169. 

ToeplitSy  Fritz,  Die  freiwillige  Kranken- 
pflege im  Kriege.  Zeitschr.  f.  Kranken- 
pflege (Beriin)  XXVI,  S.  283,  267. 


Vn.   Pocken  und  Impfung. 


1.    Variola. 

Abbai  Fr.,  Die  Prophylaxe  der  Blattern  in 
Turin.  Scritti  med.  in  onore  di  C.  Bozzolo 
(Turin)  1904,  S.  185.  —  Riv.  d'ig.  e  sau. 
pubb.  (Turin)  XV,  S.  414.  —  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXV,  Ref.r  S.  537. 

Alezander  |  F«  W. ,  Sporadische  Blattern. 
Lancet  (London)  1904,  I,  S.  465. 

AnweiflUn^f  kuserl.  Deutsch.  Bundesrats 
vom  28.  Januar  1904,  betr.  Bekämpfung 
der  Pocken.  VeröfF.  d.  kais.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIII,  Besondere  Beilage 
zu  Nr.  13. 

Baer^  Julius,  Die  Pockenerkrankungen  in 
Strasburg  i.  E.  im  Sommer  1903.  (Re- 
ferat.) Zentralblatt  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  110. 

Baginaky^  A.,  Über  einen  neuen  Pocken- 
fall.     Berliner  klin.  Wchschr.  XLI,  S.  859. 

Baglnalryy  A.,  Variola  oder  Vaccine.  (Refe- 
rat.)   Beriiner  klin.  Wchschr.  XLI,  S.  799. 

Banoroftj  J.  R.,  Klinische  Beobachtungen 
über  Blattern.  Journ.  med.  Research 
(Boston)  XI,  S.  822. 

Bekanntmaohunff  großherzog],  mecklen- 
bürg.  Landes-Regiernng  vom  12.  Juli  1904, 
betr.  die  Statistik  der  Pockenerkrankungen 
und  der  Pockentodesfälle.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  897. 


Berry^  W. ,  Blattern;  wie  sind  sie  auszu- 
rotten? Journ.  State  Med.  (Ijondon)  XII, 
S.  347. 

Blattern  und  Vaccine  in  Bordeaux  während 
der  letzten  20  Jahre.  Bull.  mid.  (Paris) 
XVm,  S.  297. 

Blattemepidemie  y  Die  neuere  —  in 
Liverpool.  Lancet  (London)  1904 ,  I, 
S.  881. 

Bonhoff^  H. ,  Studien  über  den  Vaccine- 
erreger.  (Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Ber- 
lin) XIV,  S.  78.  —  Schmidts  Jahrbächer 
(Leipzig)  CCLXXXIII,  S.  231. 

Borrely  A.,  Studien  über  die  Schafpocken. 
Serumtherapie  und  Schafpockenserum.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.   952. 

Bo80|  F.  J.,  Der  Parasit  der  Vaccine.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Beriin)  XIV, 
S.  79.  —  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  108. 

BoBOy  Neuere  Untersuchungen  über  Bau, 
Ent Wickelung  und  Natur  der  Parasiten  der 
Schafpocken.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref., 
S.  108. 

BoBQy  Der  Parasit  der  Variola.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  108. 

Boarlandy  P.  D.,  Das  Zusammentreffen  von 
Varicellen  und  Variola  vera.  Med.  Newa 
(New  York)  LXXXIV,  Nr.  1.  —  (Referat.) 
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Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Berlin)  LIX, 
S.  666.  —  IfonatMchr.  f.  Kinderheilkunde 
(Leipsig)  III,  S.  29. 

BowHy  J.  T.,  Protozoen  ali  Krankheits- 
erreger von  Pocken  und  Scharlach.  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  Kinderheilk.  (Leipiig) 
IX,  S.  843. 

Brown  y  S.  H.,  Blattern,  beobachtet  durch 
den  alten  arabischen  Ant  Rhases.  Med. 
Bull.  (Philadelphia)  XXVI,  S.  55.  —  In- 
dian  Lancet  (Caleutta)  XXIII,  S.  716. 

Carbonell  y  Sol^^  F.,  Neuere  Studien 
über  die  Blattern.  Arch.  de  ginecop. 
(Barcelona)  XVII,  S.  253. 

Ohauxnier^  E.,  Transformation  der  Variola 
in  Vaccine.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  268. 

ClAraOy  Blattemepidemie  in  Madagaskar. 
Ann.  d'hjg.  et  de  waM.  colon.  (Paris)  VII, 
S.  434. 

Glarao^  Ursachen  der  Entwickelung  und  der 
Verbreitung  der  Blattern  in  Madagaskar, 
vor  der  französischen  Besitznahme.  Ann. 
d'hjg.  et  de  m^d.  colon.  (Paris)  VII, 
S.  286. 

ClaraOy  Prophylaxe  der  Blattern  unter  den 
Königen  Malgaehes  bis  zur  französischen 
Besitznahme.  (Beitrag  zum  Studium  der 
Medizin  in  den  französischen  Kolonien.) 
Ann.  d'hyg.  (Paris)  VU,  S.  20. 

ClarkOi  J.  Jackson ,  Über  die  Ursache  der 
Blattern.  Joum.  Sanit.  Instit.  (London) 
XXV,  S.  395. 

Corletty  W.  T.,  Die  neuere  Blattemepidemie 
in  den  Vereinigten  Staaten.  Brit.  Joum. 
Dermat.  (London)  XVI,  S.  85. 

Counoilinany  W.  T.,  Georg  B.  Margrath 
u.  W.  R.  Brinokerhoffi  Vorläufige  Mit- 
teilung über  die  Ätiologie  der  Blattern. 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  459. 

Crosbyi  D.,  Die  gegenwärtige  Blattem- 
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Practitioner  (London)  LXXIII,  S.  83. 

Marg^ulieSi  Über  die  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten.  (Referat.)  Viertel- 
jahrsschr. f.  ger.  Medizin  (Berlin)  XXVII, 
S.  209. 

Matsenauer^  R. ,  Die  Vererbung  der  Sy- 
philis. Ist  eine  pateme  Vererbung  er- 
wiesen?    Pediatria  (Neapel)  II,  S.  2.     — 
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(Referat)  Hygienische  Rundschaa  (Berlin) 
XIV,  S.  230.  —  SchmidU  Jahrb.  (Leipzig) 
CCLXXXIII,  S.  UO.  —  MonaUachr.  f. 
Kinderbeilk.  (Leipzig)  U,  S.  754.  —  Fort- 
achritte d.  Med.  (Berlin)  XXII,  S.  75. 

Merky  L.,  Bericht  über  die  internationalen 
Kongresse  aar  Verhfitang  der  Syphilis  und 
der  Tenerischcn  Kranlcheiten  in  den  Jah- 
ren 1899  nnd  1902  au  Brüssel,  nebst 
Vorschlägen,  erstattet  der  Landeshauptstadt 
Gras,  österr.  San. -Wesen  (Wien)  XVI, 
Beilage  zu  Nr.  17,  S.  1. 

Merkel,  Joh.,  Über  Syphilis  im  Mittelalter. 
(Referat.)  Münchener  med.  Wochenschr. 
U,  S.  685. 

Metaohnikoffi  £.  und  E.  RouXy  Experi- 
mentelle Stadien  über  die  Syphilis.  Dritter 
Bericht.  Ann.  de  l'Instit.  Pasteur  (Paris) 
XVIII,  S,  657. 

Metaohnikoffy  E.  und  E.  Boux,  Experi- 
mentelle Studien  über  die  Syphilis.  Ann. 
de   rinstit.   Pasteur   (Paris)   XVIII,    S.  1. 

—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  910.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde 
(Berlin)  LIX,  &  676.  —  Münchener  med. 
Wochenschr.  LI,  S.  768.  —  Zentralbl.  f. 
innere  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  1151.  — 
Fortschritte  d.  Med.  (Beriin)  XXII,  S.  76. 

—  Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXIV, 
S.  52. 

Metsohxiikoff,  E.,  E.  Boux  u.  0.  Lassar. 

Syphilis  bei  dem  Affen.  Syphilis  (Paris) 
U,  S.  161. 

Meyer,  F.,  Über  chronische  Gonorrhoe  und 
Gonokolckennachweis.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Beriin)  XIV,  S.  694. 

Mülard,  C.  Killiek,  Die  Leicestersche  Me- 
thode der  Behandlung  von  Blattern.  Public 
Health  (London)  XVI,  S.  607. 

MiBOhy  Peter,  Ein  Beitrag  zur  Vererbung 
der  Syphilis.  Jahrb.  t.  Kinderbeilk.  (Beriin) 
LX,  S.  46.  —  Dermatolog.  Ztschr.  (Berlin) 
XI,  S.  652.  —  (Referat.)  Münchener  med. 
Wochenschr.  LI,  S.  1400.  —  Monatsschr. 
f.  Kinderheilkunde   (Leipzig)   III,   S.  429. 

—  Fortschritte  d.  Med.  (Beriin)  XXU, 
S.  1190. 

Napp,  Hermann,  Zur  Frage  der  Vererbung 
der  Syphilis.  Arch.  f.  Dermat.  u.  S3rphilis 
(Wien)  LXX,  S.  263.  —  (Referat.)  D. 
Medizinalzeitung  (Berlin)  XXV,   S.  1087. 

Keissery  A.,  Öffentliche  Prophylaxe  der 
Syphilis.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Beriin)  XIV,  S.  427. 

K'eiBseri  A.,  Inwieweit  können  die  Kranken- 
kassen zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten beitragen  ?  Ztschr.  f.  Bekämpf, 
d.  Geschlechtskrankh.  (Leipzig)  II,  S.  161, 
181,  221. 

NeiBSer^  A.,  Die  Notwendigkeit  der  Aus- 
bildung der  praktischen  Arzte  in  der  Dia- 
gnose und  Therapie  der  venerischen  Krank- 
heiten.     Med.  Woche  (Berlin)  V,  S.^119. 

Neisser ,  A. ,  Meine  Versuche  zur  Über- 
tragung der  Syphilis  auf  Affen.  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  1369,  1431. 


KeiBser,  A. ,  Ober  Versuche,  Syphilii  lof 
Schweine  zu  übertragen.  (Referst.)  Er;. 
Rundschau  (Beriin)  XIV,  S.  177. 

Neisser^  A.  u.  FnU  Veiel|  Einige  SypIiEs. 
nbertragungsversuche  auf  Tiere.  D.  aed. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  22.  —  (ie- 
ferat.)  Hygien.  Rundschau  (Beriin)  XIV, 
S.  531.  —  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  o.  Fan- 
sitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.^639. 

Neubergefy  Wie  können  die  Arzte  dorck 
Belehrung  der  Gesunden  und  Krankes  der 
Verbreitung  der  GeachlechtskrankkeiteD 
steuern  ?  (Referat.)  Ztschr.  f.  KT«okes]>fi. 
(Beriin)  XXVI,  S.  50. 

Neumamiy  Vererbung  der  Syphilis.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  XVII,  Nr.  20.  —  (Prf- 
ferat.)  D.  Medizinalzeitung  (Berlin)  XIV, 
S.  667.  —  D.  med.  Wochenschr.  (Berila; 
XXX,  S.  864.  —  Münchener  med.  Woches* 
Bchrift  LI,  S.  980. 

N^ioolle^  C,  Ezperimentelle  UntersuehoBfa 
über  die  Einimpfung  der  Syphilis  sat  ds 
Affen  (bonnet  chinois).  (Referat.)  HTgia 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  727. 

▼.  Nieseen^  Artifizielle  Syphilis  beim  Pferde. 
(Reierat.)  Zentralbl.  f.  BakterioL  n.  Ptfa- 
sitenkunde  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  492. 

T.  Niesseili  M.,  Womit  sind  die  ansteckesdea 
Geschlechtskrankheiten  als  Volksseuche  ia 
Deutschen  Reiche  wirksam  zu  bekämpfes? 
(Referat.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  XU, 
S.  907.  —  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leip»|) 
XXV,  S.  586. 

Polier,  F.,  Zwei  Fälle  Ton  frühzeitiger  hef^ 
ditarer  Syphilis,  histologisch  geprüft.  Bull, 
et  m^m.  soc.  anat.  de  Paris  LXXIX,  S.  41. 

Begnaulty  J.,  Syphilis  in  China  uod  ia 
Indo-China.     Caduc^e  (Paris)  IV,  S.  80. 

Biohter,  Eduard,  Die  Prophylaxe  der  Ge- 
schlechtskrankheiten. Dermatol.  Zentrslbl. 
(Leipzig)  Vn,  S.  103. 

HleSy  Karl,  Über  unverschuldete  geschleckt- 
liehe  Erkrankungen.  (Referat.)  Viertel- 
jahrsschrift f.  ger.  Med.  (Beriin)  XXVII, 
S.  208. 

Ki880|  A.  und  A.  GlpoUina,  Unsere  Resai* 
täte  in  der  Serumtherapie  der  Syphilis. 
Riforma  med.  (Palermo-Neapel)  XX,  S.  1317. 

Baalfeld.  Wilhelm,  Die  Straf  barkeit  der 
übertrsgung  von  GeschlechtakrankheitcB. 
(Referat.)  Therapeut.  Monatshefte  (Berlin) 
XVIII,  S.  49. 

SalmoXLj  Paul,  Einflui}  der  Zeit  auf  die 
Widerstandskraft  des  syphilitischen  Virv. 
Compt.  rend.  soc.  biol.  (Paris)  LVII,  S.  SIS. 

Sohallmayer^  W.,  Infektion  als  Morfec* 
gäbe.  Ztschr.  f.  Bekämpf,  d.  Geschleckt«- 
krankheiten  (Leipzig)  II,  S.  389. 

Sohultse^  Zur  Prophylaxe  der  GeschlechU- 
krankheiten,  speziell  des  Trippers.  (Btif 
rat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  Xn\ 
S.  331. 

Solg^er^  F.  B.,  HereditJb*  oder  kongraittif 
Ein  Beitrag  zur  Frage  von  der  „Vererbung* 
der  Syphilis.  Dermatol.  Zentralbl.  (Leiptig) 
VII,  S.  258. 


Zeitsohriften  enohienenen  Anfsatce  über  öffentl.  GeBundheitspflege.      945 


SÜlly  George  F.,  Syphilis  bei  Kindern.  Praoti- 
tioner  (London)  LXXIII,  S.  94. 

Stirlingy  R.  Jobnatone,  Die  Verhütunfr  der 
Syphilis.  Brit.  med.  Joarn.  (London)  1904, 
I,  S.  219. 

Ströhmberg,  C,  Die  Bekilmpfang  der 
ansteckenden  Geschlechtskrankheiten  im 
Deatschen  Reiche.  (Referat.)  Prager  med. 
Wochenschr.  XXIX,  S.  111. 

TamoW8k7|  B.,  Die  syphilitische  Familie 
and  ihre  Nachkommenschaft.  Syphilis 
(Paris)  II,  S.  241,  382,  561,  721,  827,  897. 

Tsohlenow^  Zur  rererbten  Immunit&t  gegen 
Syphilis  und  über  das  sogenannte  Gesetz 
Ton  Prophet a.  (Referat.)  Monatsschr.  f. 
Kinderheilkunde  (Leipzig)  11,  S.  759. 

Veiel^  Fritz,  Einige  Syphylisübertragongs- 
rersuche  anf  Tiere.  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXX,  S.  22. 

■ur  Verth)  Die  Syphilis  der  Europäer  in 
den  tropischen  Gegenden  der  ostamerika- 
nischen Küste.  Archiv  f.  Schiffs*  u.  Tropen- 
hygiene (Leipzig)  VIU,  S.  115. 

Vertun  y  Zur  Prophylaxe  der  Geschlechts- 
krankheiten. Monatsschr.  f.  Harnkr.  u. 
sez.  Hyg.  (Leipzig)  I,  S.  210. 

Wallach y  Ludwig,  Das  Syphiiisheilserum 
von  Dr.  Paulsen.  Archiv  f.  Dermal,  u. 
Syph.  (Wien)  LXX.  S.  461.  —  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  n.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXV,  Ref.,  S.  665. 

Wei&y  L.,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Be- 
handlang der  akuten  Gonorrhoe.  Med. 
News  (New  York)  LXXXV,  S.  486. 

(Velander,  Edward,  Wie  ist  die  Ausbrei- 
tung der  venerischen  Krankheiten  zu  ver- 
hindern? Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphilis 
(Wien)  LXXU,  S.  315. 

^olaendoriTy  Die  Sezualhygiene  des  Alten 
Testanaentes.     Zeitschr.  f.  Bek&mpfung  d. 


GeschlechUkrankheiten  (Leipzig)  II,  S.  195' 
248. 

WormleJi  W.,  Syphilis  bei  Kindern.  Med. 
Age  (Detroit)  XXII,  S.  168. 

▼•  Zeiftl|  M. ,  Lehrbuch  der  venerischen 
Krankheiten  (Tripper,  venerisches  Ge- 
schwür, Syphilis).  (Referat.)  Schweiz, 
irztliches  Korresp.-Blatt  (Basel)  XXXIV, 
S.  282. 

BUr  Veerth,  Die  Syphilis  der  Europäer  in 
den  tropischen  Gegenden  der  ostamerika-  * 
nischen  Küste.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropen- 
hygiene (Leipzig)  1904,  Nr.  3.  —  (Refe- 
rat.) Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXV, 
S.  1151. 

2.    Prostitution. 

FleBOh,   M.,   über  die  gesetzliche  Berech- 

-  tigung  der  Zwangsheilung  der  Prostituierten. 
Ztschr.  f.  Bekämpf,  d.  Geschlechtskrankh. 
(Uipzig)  II,  S.  322. 

Heidingsf eld  y  M.  L.,  Die  Kontrolle  der 
Prostitution  und  die  Verhütung  der  Ver- 
breitung venerischer  Krankheiten.  Journ. 
of  the  Amer.  med.  ass.  (Chicago)  XLII, 
S.  305. 

Neisser^  A.  u.  Frl.  Pappiitay  Nach 
welcher  Richtung  ist  eine  Reform  der  heu- 
tigen Reglementierung  der  Prostitution 
möglich?  (Referat.)  Ztschr.  f.  Kranken- 
pflege (Berlin)  XXVI,  S.  51. 

Schiller I  F.,   Fürsorgeerziehung  und  Pro- 

•  stitutionsbekämpfung.  Ztschr.  f.  Bekämp- 
fung d.  Geschlechtskrankh.  (Leipzig)  II, 
S.  297,  341. 

Bohranky  Vorschläge  zur  Eindämmung 
der  schädlichen  Folgen  der  Prostitution. 
(Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIV, 
S.  493. 


IX.    Bauliygiene. 


1.     Allgemeines. 


Lke8toridÖ8|  T. ,  Assanierung  der  Stadt 
Konstantinopel  durch  Meerwasser  und  Pro- 
phylaxe des  Typhus.  Gaz.  m^.  d'Orient 
(Konstantinopel)  1904/05,  S.  186. 
Jbreobtj  H.,  Der  Entwurf  eines  Gesetzes  zur 
Verbesserung  der  Wohnungsverhältnisse. 
Techn.  Gemeindebl.  (Beriin)  VII,  S.  133. 
8Öh.OTf  Louis,  Wohnungsgesetz  und  Lun- 
genkrankheiten. Soziale  Praxis  (Leipzig) 
Xin,  S.  1801. 

onne-Kleilly  G.,  Über  die  Notwendigkeit 
einer  systematischen  Dezentralisation  un- 
serer OroAstädte  in  hygienischer,  sozialer 
and  volkswirtschaftlicher  Beziehung.  Mo- 
natsschr. f.  soziale  Med.  (Jena)  I,  S.  369, 
425,   490. 

nl^rttndy^  Assanierung  der  Städte  an  der 
Mittelnseerküste.     Ann.   d'hyg.    (Paris)   4. 
S.  I,   S.  544. 
VierteUahrsBchnft  für  Oesundheitspflege,  1906. 


Fehmer  y  Wasserwerk ,  Elektrizitätswerk 
und  Straßenbahn  der  Stadt  Darmstadt. 
Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasserversorgung 
(München)  XLVIl,  S.  204. 

Hafltery  E.,  Unfall-  und  Krankenförsorge, 
sowie  Wohlfahrtseinrichtungen  beim  Bau 
des  Simplontunnels.  Schweiz,  ärztl.  Korr.- 
Blatt  (Basel)  XXXIV,  S.  693,  727. 

Oehmoke,  Th.,  Gesundheit  und  weit- 
räumige Stadtbebauung.  D.  Vierteljahrs- 
schrift f.  öffentl.  Gesundheitspflege  (Braun- 
schweig) XXXVI,  S.  237.  —  (Referat.) 
D.  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXV,  S.  588. 
—  Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspflege 
(Bonn)  XXIII,  S.  444.  —  D.  Gemeinde- 
Zeitung  (Berlin)  XLIII,  S.  137. 

Pinkenburg^  G.,  Der  Lärm  in  den  Städten 
und  seine  Verhinderung.  (Referat.)  D. 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheits- 
pflege (Brannschweig)  XXXVI,  S.  392.  — 
Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIV,  S.  783.  — 
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D.  mUit&rSntl.  ZUchr.  (B«rUii)  XXXIII, 
S.  335.  —  Ge*.-ing.  (Mfinchen)  XXYII, 
S.  232.  —  Zentralbl.  der  Bau^enraltnng 
(Berlin)  XXIY,  S.  12.  —  Bl.  f.  Volki- 
getaadheiUpfl.  (München)  IV,  S.  170.  — 
Techniiches  Gemeindeblntt  (Berlin)  VI, 
S.  253. 

Plftoidi|  M.  u.  0.  Kettner  y  Zar  pmk- 
tiichen  Lösung  der  Waeaergasfrage.  Jonm. 
f.  Gasbel.  tu  WaaserTenorguag  (München) 
XLVli,  S.  902. 

TMsingeTj  G.,  Die  AManierungsarbeiten 
im  politiichen  Bezirke  Komoiaa.  Prager 
med.  Wochenschr.  XXIX,  S.  335. 

Bieaey  Der  Entwurf  eines  GeseUet  über 
das  Wohnungswesen.  (Referat.)  Techn. 
Gemeindebl.  (Berlin)  YII,  S.  141,  161, 
180. 

Bieeei  Der  Gesetzentwurf  zur  Verbesserung 
der  WohnungsrerhUtnisse.  D.  Gemeinde- 
Zeitung  (Berlin)  XLUI,  S.  241,  249,  253. 

Rumpelt^  Die  Bauordnung  im  Dienste  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege.  Referat  auf 
der  28.  Versammlung  des  Deutachen  Ver- 
eins für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu 
Dresden  am  16.  bis  18.  September  1903. 
D.  Viertel] ahrsschr.  f.  öffentliche  Gesund- 
heitspfl.  (Braunschweig)  XXXVI,  S.  156. 
—  (Referat.)  Techn.  Gemeindebl.  (Berlin) 
VI,  S.  208. 

Schwer  I  L.,  Die  Wirksamkeit  der  sUnb- 
bindenden  Fußbodenöle.  (Referat.)  Ges.- 
Ing.  (München)  XXVH,  S.  50.  —  Bl. 
f.  VolksgesundheitspBege  (München)  IV, 
S.  43. 

Stioliy  Konrad,  Eine  neue  Methode  zur 
Bestimmung  des  Luftstaubes  und  ihre 
Verwendung  zur  Prüfnng  eines  neuen 
Wassersprengappantes.  D.  Vierteljahrs- 
schrift f.  öffentl.  Gesundheitspflege  (Braun- 
schweig) XXXVI,  S.  655.  —  (Referat.) 
D.  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXV,  S.  1133. 

Stubben  9  Die  Bauordnung  im  Dienste 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  Kor- 
referat auf  der  28.  Versammlung  des 
Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesund* 
heitspflege  zu  Dresden  am  16.  bb  18. 
September  1903.  D.  Vierteljahrsachr.  f. 
öffentl.  Gesundheitspflege  (Braunschweig) 
XXXVI,  S.  152,  172.  —  (Referat.)  Tecli- 
niscbes  Gemeindeblatt  (Berlin)  VI,  S.  207, 
220. 

Stubben  ^  J. ,  Die  neue  Bauordnung  für 
die  Stadt  Posen.  (Referat.)  Techn.  Ge- 
meindebl. (Berlin)  VI,  S.  272. 

Stubben  j  J. ,  Zum  Entwurf  einer  neuen 
Bauordnung  für  Dresden.  Deutsche  Ban- 
zeitung  (Berlin)  XXVIII,  S.  502. 

Sykea^  John  F.  J. ,  Öffentliche  Gesundheit 
und  Architektur.  Publ.  Health  (London) 
XVII,  S.  129. 

Walker y  P.  C,  Schwierigkeiten,  welche 
von  dem  Gesnndheitsbeamten  erfahren 
wurden  in  betreff  der  Assanierung  kleiner 
Städte  und  Dörfer.  South  African  med. 
rec.  (Kapstadt)  II,  S.  41. 


2.    Straßen,   Boden   und  Unter- 
grund. 

AdMBXf  C,  Fortschritte  auf  den  Gebiete 
der  StraAenbesprengung.  Techn.  GcMÜKie- 
blatt  (BerUn)  VII,  S.  26a. 

Adasiy  C,  Strafienreinigung  und  Kekncht- 
beseitigung.  Techn.  Gemeindebl  (Bertin) 
VI,  Beilage  S.  35. 

Baohnumili  Mehi  Staubti1fna|witt«l 
Lignolstreu.  Ztschr.  f.  Ife^ziaslbeint« 
(Berlin)  XVII,  S.  239.  ~  (Befent)  Zen- 
tralbl. f.  allgem.  Gesundheitspfl^  (Boss) 
XXIII,  S.  403. 

Baohmanni  Lignolstreu  als  Er«tz  itt 
staubbindenden  KußbodenSle.  (Befent.) 
ZUchr.  i  Schulgesundbcitspfl.  (HaBker^ 
XVII,  S.  151. 

Baohmann  |  Lignolatren,  ein  neues  Ktid 
zur  Tilgung  des  feinen  Staobes  in  ge* 
sehlossenen  Känmen.  (Referat.)  Bv^in. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  1041.  - 
Zentrslblatt  £.  allgem.  Gesundbötipk^ 
(Bonn)  XXUI,  S.  403.  —  D.  «i 
Wcheehr.  (Berlin)  XXX,  S.  568. 

Baohmann^  Über  Reinigung  und  SUnb- 
tilgung  in  Amtsr&nmen  und  snst^en 
Bureaus.  Gesundheit  (Leipzig)  SllX, 
S.  417. 

Baohmann  I  Die  Nackteile  der  sUnbbin- 
denden  Fufibodenöle.  (Referat.)  Ges.-I&g. 
(München)  XXVII,  S.  50. 

Bandini|  P.  u.  G.  Bminii  Über  dis 
Vorkommen  von  Keimen  in  den  Fnßbeden 
der  H&user  und  über  ihren  Durchgsif 
durch  dieselben  Materialien.  Ing^n.  igiea- 
(Turin)  V,  S.  197,  214. 

Barber^  J.  Patten  und  Louis  C  Parkes, 
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XXVII,  S.  488.  —  Concordia  (Berlin)  XI, 

•  S;  123.  —   Soziale  Praxis  (Leipzig)  XIU, 
S.  1196. 

WohnnngBverhaitniase  y  Verbesserung 
der  —  in  Hamburg.  Zentralbl.  f.  allgem. 
GesundheiUpfl.  (Bonn)  XXIII,  S.  389. 

Zweigert  y  Der  Entwurf  eines  Gesetzes 
zur  Veriwsserung  der  Wohnungsverhält- 
nisse für  die  preußische  Monarchie.  Ztschr. 
f.Wohnungsw.  (Berlin)  II,  Nr.  5,  13,  14, 
15.  —  (Referat.)  Techn.  Gemeindeblatt 
(Berlin)  VII,  S.  61,  77. 

4.    Beaufsichtigung    des    Wohnens. 

Bekanntmacbunff  des  Senates  von  Ham- 
burg vom  22.  Juli  1904,  betr.  Verbesse- 
rung der  Wohnungsverhältnisse  im  öst- 
lichen Teile  der  südlichen  Neustadt.  Ver- 
öffeptl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 

XXVIII,  S.  926. 

Cohn^  Albert,  Unsere  Wohnungsenquete  im 
Jahre  1903.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Tuber- 
kulose u.  Heilstättenwesen  (Leipzig)  VI, 
8.  470.  —  Concordia  (Berlin)  XI,  S.  256. 

Pfeiffer^  E.,  Das  hamburgische  Wobnungs- 
pflegegesetz  und  die  beabsichtigten  Er- 
gänzungen zu  demselben.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  XiV,  S.  782. 

Wohnunfi^sfOrsorge  im  Deutsohen 
Reicbe^  Die  —  und  in  den  Bundes- 
staaten. Soziale  Praxis  (Leipzig)  XIII, 
S.  1058,  1082.  —  (Referat.)  Zentralbl.  d. 
Bauverwalt.  (Berlin)  XXTV,  S.  377. 

WoUniingepflege  in  Hamburg.  Veroff- 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  299. 

5.    Kranken-   und  Siechenhäuser. 

Baginsky,  A.,  Isolierhospitäler  und  Misoh- 
infektionen.  (Referat.)  Arch.  f.  Kinder- 
heilk.  (Stuttgart)  XXXVIII,  S.  281. 

Bandinij  Das  neue  italienische  Hospital  in 
Buenos-Ayres.  Ingegn.  igienista  (Turin) 
V,  S.  261. 

Barth^lezny^  Fr.,  Über  den  Einfluß  des 
Hospitals  auf  die  Entwickelung  der  Kin- 
derkrankheiten. (Referat.)  Monatsschr.  f. 
Kinderheilk.  (Leipzig)  II,  S.  559. 

Baylia^  H.,  Das  Bezirkskrankenhaus  in 
Ludwigsburg.  Med.  Korr.-Bl.  d.  württemb. 
ärztl.  Ver.  (Stuttgart)  LXXIV,  S.  235. 
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Boraly    StaÜitbche    und    epidemiol 

Studie  Hbtr  dai  Lasurett  tob  Camana 
und  die  darin  tod  1887  bia  1902  Ter- 
pAegten  Pilger.  Rem«  d^hygi^M  (Paria) 
XXVI,  S.  4»5.  —  (Referat.)  Arch.  Ar 
Schiffs-  a.  Tropenhygiene  (Leipsig)  VIII, 
8.  576. 

Braoe,  D.,  Daa  IfilitSrpesthoapital,  Mait- 
land,  Kapatadt.  Joam.  Roy.  Armj  M. 
Corpa  (Lendoo)  U,  S.  292. 

Cabantei  Der  Hoapitalssg  und  die  Hoapi- 
talichiffe.  Joan.  de  la  aant^  (Paris) 
XXI,  S.  181. 

Corradini|  F.,  Das  neue  KinderhoapÜal  in 
Cremona.   Ingegn.  san.  (Tuin)  XV,  S.  161. 

Collen I  Alex.,  Der  Ban  von  Ho»itiUcrn. 
Jonra.  of  tke  San.  Inst.  (London)  XXV, 
S.  544. 

DeTOTai  RelatiTer  Wunsch  der  laolierang 
ansteckender  Kranken  in  den  fioapitilcm. 
Ball,  et  mim.  Soc.  de  mid.  des  hop.  de 
Paris  XXI,  S^  205. 

l>ftTlglM)  C,  Über  ameriksnische  Hoapitilcr. 
Glasgow  med.  Joam.  LXi,  S.  94. 

Snsel|  C.  S. ,  Ober  den  Transport  von 
Kindern  mit  ansteckenden  Krankheiten  in 
die  Krankenhäuser.  Med.  Reform  (Berlin) 
XII,  S.  198.  —  Ztschr.  f.  Samarit.  u. 
Rettnngsw.  (Leipzig)  X,  S.  99. 

Famarier^  F.,  Bedeuten  die  Infektions- 
hospitäler für  ihre  nähere  Umgebung  eine 
Infektionsgefahr?  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kin- 
derheilk.  (Berlin)  LIX,  S.  511. 

Fontan^  Das  Hospital  für  die  Verwundeten 
an  Bord  des  CesareTitch.  Arch.  de  mM. 
nar.  (Paris)  LXXXII,  S.  5. 

aelderblom,  Ernst,  Berichte  über  die 
Tätigkeit  des  evangelischen  Feldlaxaretts 
im  russisch -japanischen  Feldsuge  1904. 
Rote  Kreus  (Berlin)  XXII,  S.  558. 

HaBtinge,  R.  W..  Das  schwimmende  Kin- 
derhospital Ton  Boston.  Ann.  Gynec.  and 
Pediat.  (Boston)  XVJI,  S.  349. 

Hermann  9  G. ,  Das  III.  allgemeine  Kran- 
kenhaus der  Stadt  München.  Münchener 
med.  Wochenschr.  LI,  S.  1256. 

Hospital  für  Infektionikrankheiten 

in  Sheffield.  HospiUl  (London)  XXXV, 
S.  341. 

Hume^  F.  N.,  Der  Nutzen  der  Isolier- 
hospitäler. Journ.  of  the  State  Med. 
(London)  XII,  S.  652. 

Krankenhäuser^  Sammelbericht  über  — , 
Seehospize,  Heilstätten  usw.  für  das  Jahr 
1902.  Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart) 
XXXVIII,  S.  399. 

Kuhn)  F.  0.,  Die  Bauart  kleinerer  Kran- 
kenhäuser. D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  26,  64,  100. 

Lan^renberger,  S.,  Transportable  Ba- 
racken. Gesundheit  (Leipzig)  XXIX,  S.  216. 

Länder  9  R.  E.,  Über  infekUöse  Fleber- 
hospitäler.  Journ.  of  the  San.  Inst.  (Lon- 
don) XXV,  S.  1017. 

Ijeenhardt,  Statistik  des  Diphtherie- 
pavillons des  Kinderhospitals   vom    1.  Mai 


1902  bia  1.  Mai  1903.  BvU.  et  nte. 
Soc.  de  m4d.  dea  h&p.  de  Paris  XXI, 
S.  48. 

Iie  NoiT|  Statiatiache  Unterauchnngea  ikr 
die  Hoapitaliaienuig  der  TaberkuKsea. 
BeT.  de  la  tuberc.  (Paris)  Ser.  2,  I,  S.  18. 

ICaooone^  L. ,  Die  Isolierspitaler  far  h* 
fektionskraakfaeiten.  Progr.  med.  (Taiia) 
m,  S.  18. 

Mamlooky  G.  L.,  Daa  Charit^krankcnksos 
in  Berlin  zur  Zeit  Friedrichs  dea  Grafiea 
nach  zeitgenossischen  Berichten.  Chsiite- 
Annalen  (BerUn)  XXVIII,  S.  80. 

ICartÜlf  L.,  Hospilalislcrnng  der  ansteckes- 
den  Krankheiten ;  Studie  über  2000  in 
Pasteur  -  Hospital  behandelte  Kranke. 
Bull.  m^d.  (Paris)  XVUI,  S.  251.  —  (Be- 
ferat.)  Mouvement  hyg.  (Brusael)  XX, 
S.  178. 

Matthew8|  C.  £.,  Der  Kutzen  der  ^Iebe^ 
hospitäler.  Journ.  of  State  Med.  (Londofi) 
XII,  S.  655. 

Mosny^  B. ,  Hospitäler  und  Tuberliulose. 
Tribüne  m4d.  (Paris)  XXXVI,  S.  197. 

Muller  I  A.,  Das  nationale  Jndenhos^tsl 
für  Schwindsüchtige.  Colorado  med.Joura. 
(Denker)  X,  S.  309. 

Favardi  Kunst  und  Hygiene  in  der  Hotpital- 
etniichtung.  Journ.  m^d.  de  Bruzelles  IX, 
S.  323. 

Quönu  u.  Landel^  Die  Mikrooi^anismea 
der  Lull  in  den  Operations-  und  Hospital- 
sälen; Untersuchung  eines  Desiniektioat- 
▼eriahrens.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  dir. 
(Uipzig)  XXXI,  S.  548. 

Henaut|  H. ,  Hygiene  in  den  Hospitalen 
und  hygienische  Verantwortlichkeit  d^r 
Arzte.  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Mediziaal- 
beamte  (Berlin)  XVII,  S.  259. 

BosenaUy  M.  J.,  Die  öffentliche  Gcsond- 
heit  und  Marinehospitaldienst.  New  Toric 
med.  Record  LXV,  S.  850. 

Schaperi  Über  die  Erfolge  der  Krankea- 
fursorge  in  den  nordischen  Staaten  nod 
die  Lupusbekämpfang  in  Dänemark.  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  SeparaUbdrack. 
—  Verhandl.  d.  D.  Gesellschai^  f.  offeatL 
Gesundheitspflege  zu  BerUn ,  S.  59.  — 
Hygienische  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  598. 

Bohaper^  Die  Ausgestaltung  der  Kranken- 
hausfürsorge für  Lungenkranke  mit  vor^ 
geschrittener  Tuberkulose,  insbesondere  die 
getrennte  Unterbringung  Ton  Tuberkulosea 
in  den  Krankenhäusern.  Tuberculosis 
(Leipzig)  III,  S.  539. 

Schön I  Theodor,  Die  Entwickelnng  de» 
Krankenhauswesens  und  der  Krankenpflege 
in  Württemberg.  Württemb.  med.  Korr.* 
Blatt  (Stuttgart)  LXXIV,  Nr.  15,  18,  25, 
34,  87,  40,  46,  48,  50,  51. 

BharpOy  W.  S.,  Bemerkungen  über  IsoUer- 
Hospitäler  und  Scharlach.  Joam.  of  State 
Med.  (London)  XU,  S.  740. 

Sxnythe^  Francis,  Isolierhospitäler.  Sar^ 
Teyor  (London)  1904,  Supplement. 
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TeMder^  jApanitelM  HoBpitalschiffe.  Cadnote 

(Parii)  IV,  S.  36.  ~  (Referat.)     Militir- 

ant  (Wien)  XXXVUI,  S.  141. 
Typhiukrankttn  9  Ontachten  der  kSaigl. 

wiaaensdiaftl.   Depatation    für   das    Medi« 

analweaen,  betr.  die  Abeonderung  der  — 

in    Krankenanstalten.    Vierteljahrftschr.  f. 

gerichtl.  Med.  (Berlin)  XXVIII,  S.  108. 
Varonney  G.,  Die  japanisoben  Hospitol- 

schiffe.      Arch.    de    mM.    nav.    (Parle) 

LXXXU,  S.  273. 
Vinoanti  Loaia,  Hoepital  speziell  fBr  kon- 

tngidse    Krankheiten    and   lÜr   Gelbfieber. 

Arch.  de  parasitol.  (Paris)  YlII,  S.  543. 
Walte«   Lacy,    Hospitäler   in   Westindien. 

Am.  Joam.   Sarg,  and  Gyneo.  (St.  Loais) 

XVn,  S.  176. 
Washbumey   Ida,    Das    2teltsystem    des 

stfidtiachen     Hospitals     in    Boston.      Am. 

Joarn.  Narsing.  (PbiladelphU)  lY,  S.  585. 
Weber 9  H.,  Das  AugasU- Victoria -Kranken- 

und    Schwestemhaas    Tom    Roten    Krens 

dea  Zweigrereins  Berlin  des  Vaterländischen 

FraaeuTereins.     (Referat.)    Hygien.  Rand- 

schaa  (Berlin)  XIV,  S.  995. 
Wolffy  Ein  modernes  Krankenhaas.   Ztschr« 

f.  Krankenpflege  (Beriin)  XXVI,  S.  72. 


Anbang:   Krankenpflege,  Kranken- 
transport and  Rettangswesen. 

Beoker^  Hans,  Das  Rettangswesen  im 
österreichischen  Eisenbahnbetriebe.  (Refe- 
rat.) Ztschr.  f.  Samariter-  n.  Rettaogsw. 
(Leipsig)  X,  S.  89. 

Bieliopy  L.  F.,  Die  Infektionsgefahr  fdr  die 
Pflegerinnen  bei  taberkalösen  Kranken. 
Boston  med.  and  sarg.  Journ.  CL,  8.  507. 

BietraiOi  Uly,  Der  Verein  „Frauendienst" 
und  die  Krankenpflege.  Zeitschr.  f.  Kran- 
kenpflege (Berlin)  XXVI,  S.  301,  346. 

Cramer^  H.,  Von  der  Krsnkenpflege  auf 
dena  Wasser.  Ztschr.  f.  Krankenpfl.  (Ber- 
lin) XXVI,  S.  23. 

Oilberty  Das  Rettaogswesen  bei  den  säch- 
sischen Staatseisenbahnen.  Ztschr.  i,  Sa- 
mariter- and  Rettangswesen  (Leipzig)  X, 
S.   167. 

Jaoobsohni  P.,  Zar  Reform  des  Kranken- 
pflegewesens. Med.  Reform  (Berlin)  XII, 
S.  316. 

JaoobflOhxii  Paal,  Fortschritte  der  Kran- 
kenpflegetechnik. D.  med.  Wochenschr. 
(Beriin)  XXX,  S.  1577. 

Jesseili  F.,  Soziale  Krankenpflege  in  Kran- 
kenhäosem.  (Referat.)  Soziale  Praxis 
(Leipsig)  XIV,  S.  238.  —  Zentralbl.  f. 
ion.  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  802. 

Joeepliy  Ernst,  Die  Aasübung  der  häos- 
liehen  Krankenpflege  in  der  Großstadt. 
Ärztl.  SachTerst.-Ztg.  (Beriin)  X,  S.  50. 
—  (Referat.)  D.  Medisinalzeitang  (Berlin) 
XXV,  S.  259. 

Joseph  I  Verbesserangen  im  Krankentrans- 
portwesen.    Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  (Berlin) 


X,  S.  370.  ~  (Refeimt.)  D.  Mediifaial- 
leitang  (Berlin)  XXV,  S.  1039. 

JuxiaaiUiei  Zar  Krankenpflege  im  Kriege. 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Krankenpflege  (Ber- 
lin) XXVI,  S.  289. 

Krukenberg,  H.,  Die  Samariterin.  Ein 
Batgeber  bei  OngläcksfUIen  and  Krank- 
keiten. (Referat.)  D.  med.  Wochenschr. 
(Beriin)  XXX,  S.  930. 

Uebe.  G.,  P.  Jaoobsohn  n.  0.  Meyer, 
Handbach  der  Krankenversorgong  and 
Krankenpflege.  (Referat.)  Schweiz,  ärztl. 
Korr.-Bl.  (Basel)  XXXIV,  S.  370. 

V«  Tilndheim,  A.,  Anfgabe  and  Bcdeatong 
der  Krankenpflege  im  modernen  Staate. 
(Referat.)  D.  miliUrärztl.  Ztschr.  (Berlin) 
XXXIU,  S.  621., 

IiOXnxnatSBOll ,  Über  Samaritereinrichton- 
gen  in  mittleren  and  kleineren  Städten. 
Ztschr.  f.  Samariter-  u.  Rettangswesen 
(Leipzig)  X,  S.  159. 

Meyer,  George,  Die  Aasbildang  and  Orga- 
nisation des  Krankenpflegepersonals.  Re- 
ferat aaf  der  neannndzwanzigsten  Ver- 
samml.  d.  D.  Ver.  f.  öffentl.  Gesandheits- 
pflege  za  Danzig  vom  14.  bis  17.  Sept. 
1904.  (Referat.)  Hygien.  Randsch.  (Ber* 
lin)  XIV,  S.  1069.  —  Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Beriin)  XVII,  Beilage  S.  137.  — 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXX,  S.  1527. 

—  Mfinchener  med.  Wchschr.  LI,  S.  1800. 

—  Ges.-Ing.  (München)  XXVII,  S.  518.  — 
Rote  Kreuz  (Beriin)  XXII,  S.  406.  — 
Monatsschr.  f.  Geiiandheitspflege  (Wien) 
XXII,  S.  251. 

Meyer ,  George ,  Über  die  Aasbildang  der 
Eisenbahnbeamten  im  Samariterdienst. 
Zeitschr.  f.  Samariter-  and  Rettang»wesen 
(Leipzig)  X,  S.  57.  —  Arztl.  Sachrerst.- 
Zeitang  (Berlin)  X,  S.  75,  95. 

Meyer,  George,  Die  Beförderung  von  Kran- 
ken nach,  in  and  von  Kurorten.  Ztschr. 
f.  Samariter-  u.  Rettangs w.  (Leipzig)  X, 
S.  18,  25. 

Meyer,  George,  Gesundheits-  und  Kranken- 
pflege, soziale  Medizin  and  Medizinalstatistilc. 
Sammelreferat.  Berliner  klin.  Wchschr. 
XLI,  S.  813,  835. 

Meyer,  George,  Über  die  Einrichtung  von 
Rettungi^zimmern  aaf  Eisenbahnhöfen. 
Ztschr.  f.  Samariter-  u.  Rettungsw.  (Leipzig) 
X,  S.  136.  '  Ärztl.  SachTerst.-Ztg.  (Ber- 
lin) X,  S.  301. 

Mugfdan,  Die  Ausbildung  und  Organisation 
des  Krankenpflegepersonals.  Referat  auf 
der  neunundz wanzigsten  Versammlung  d. 
D.  Ver.  f.  öflentl.  Gesundheitspflege  zu 
Danzig  vom  14.  bis  17.  September  1904. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  1069.  —  D.  med.  Wochenschrift 
(Beriin)  XXX,  S.  1527.  —  D.  MedUinal- 
zeitung  (Beriin)  XXV,  S.  869.  —  ZUchr. 
f.  Me«lizinalbeamte  (Berlin)  XVIl,  Beilage 
S.  137.  —  Mänchener  med.  Wochenschr. 
LI,  S.  1800.  —  Ges. -Ingen.  (München) 
XXVIl,   S.   518.   —  Techn.  Gemeindebl. 
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(Berlin)  VII,  S.212.  —  RoU  Kreuz  (Ber- 
lin) XXII,  S.  406.  —  Monatsschr.  f.  Qe- 
■undheitspfl.  (Wien)  XXII,  S.  251. 

Niokeli  Kranlcenpflege  auf  dem  platten 
Lande.  ZtBchr.  f.  Medtzinalbeamte  (Berlin) 
XVn,  S.  687. 

Roth;  B. ,  Krankenpflege  und  Kranken- 
komfort. Bl.  f.  Volkfgesandheitspflege 
(München)  IV,  S.  69. 

Sahliy  W.,  Das  freiwillige  Hilfsweten  in 
der  Schweiz.  Ztschr.  für  Samariter-  und 
Rettangiweien  (Leipzig)  X,*S.  183.  — 
Schweiz,  ärztl.  Korr.-Bl.  (Basel)  XXXIV, 
S.  713. 

Samariterregelni  Die  wichtigsten  -— 
für  die  Krankenpflege  im  Hause.  Ztschr. 
f.  Samariter-  u.  Rettungsw.  (Leipzig)  X, 
S.  178. 

SohwaJbe,  Karl,  Über  den  Zustand  der 
Krankenpflege  in  Kalifornien.  Ztschr.  f. 
Krankenpfl.  (Berlin)  XXVI,  S.  314. 

Schwecllteni  E.,  Krankenbeförderung  auf 
der  Eisenbahn.  Ärztl.  Sachverst.  -  Ztg. 
(Berlin)  X,  S.  412. 

Weinigy  Josef,  Freiwillige  Sanitätskolonnen 
und  Organisation  der  ersten  Kothilfe  und 
des  Wirkens  für  Volksgesundheitspflege 
auf  dem  Lande.  Rote  Kreuz  (Berlin) 
XXII,  S.  401,  432. 

Zimmer  I  Die  Organisation  der  Kranken- 
pflege. Ztschr.  f.  Krankenpflege  (Berlin) 
XXVI,  S.  337,  387,  425,  467.  —  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Samariter-  u.  Rettungsw.  (Leip- 
zig) X,  S.  162. 

■ 

6.    Sanatorien  und  Erholungsstätten 

AmbrOBiuSy  W.,  Erfolge  der  Heilstätten- 
behandlung bei  lungenkranken  Mitgliedern 
zweier  Krankenkassen.  (Referat.)  Zentral- 
blatt f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena) 
XXXIV,  Ref.,  S.  805.  —  ZUchr.  f.  Tuber- 
kulose und  Heilstättenwesen  (Leipzig)  V, 
S.  383. 

Armitj  H.  W.,  Grundsteinlegung  des  King 
Eduard-Sanatoriums  in  England.  Zeitschr. 
f.  Tuberkulose  u.  Heilst&ttenw.  (Leipzig) 
V,  S.  463. 

Baer.  Sanatorium  Wienerwald  —  eine  neue 
Lungenheilanstalt  Österreichs.  Zeitschr.  f. 
Tuberkulose  u.  Heilstättenw.  (Leipzig)  VI, 
S.  452. 

Baer,  Ein  Beitrag  zur  Heilstättenfrage: 
„Über  Schiffssanatorien."  (Referat.)  Zeit- 
schrift f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenwesen 
(Leipzig)  VI,  S.  185. 

Baer^  GustaT,  Über  Schiffssanatorien.  Ein 
Beitrag  zur  Heilstättenfrage.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XXin,  S.  394. 

Bag^insky ,  Die*  Bedeutung  der  Seehospize 
für  die  Behandlung  der  Skrofulöse  und 
der  örtlichen  Tuberkulose  der  Kinder. 
(Referat.)  Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart) 
XXXIX,  S.  452. 


Bau«:,  S. ,  Die  Volksheilstttte  .SUkebo^« 
in  Dänemark.    Tubercnlosis  (Leipzig)  HI, 

S.      7Sa 

Barbier  9  H.,  Ist  das  Hospitalsaoiteniia 
für  tuberkulöse  Kinder  in  Paris  nifltck? 
Erlangte  ResulUte  bei  rerachiedena  For- 
men von  Tuberkulose  bei  Kindern  ia 
HospiUl  Herold.  Tabercul.  int  (Pam) 
VII,  S.  8.  , 

Becher  y  W.,  Über  Walderholnagwtättea 
für  kranke  Kinder,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Tuberkulösen.  (Relent) 
Hjgien.  Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  513. 
—  Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspflege 
(Bonn)  XXIU,  S.  100.  —  Monatcschr.  i 
Kinderheilk.  (Leipzig)  III,  S.  439.  —  Zat- 
schrift  f.  Schulgesundbeitspflege  (Hambcr;) 
XV II,  S.  661. 

Beerwald,   K.,   Die  Bedeutung  der  Sm- 

.    torien    als  Heil-   und   Erziehungsaostahn. 

Bl.    f.   Volksgesnndheitspflege    (Hamkr:) 

IV,  S.  289. 

V.  B6kay,  J.,   Die  Seehospize  im  Easip^« 

gegen  die  Tuberkulose.    Ungar,  med.  Pmse 

(Budapest)  IX,  S,  805. 
Correa,   A.,   Über  Sanatorien.     Siglo  med. 

(Madrid)  U,  S.  184. 
Dempel^  M.,  Die  Kinderheilstätte  in  Alapka. 

Tuberculosis  (Leipzig)  III,  S.  62. 
Dempel^  M.,  Das  Jaltasche  Sanatoriam  tus 

Andenken  an  Kaiser  Alezander  IIL   Tnber- 

culosis  (Leipzig)  III,  S.  132. 
DiTer,  E.  W.,    Die  SanatoriumbehaDdlosg 

der  Schwindsüchtigen.      Brit.  med.  Joura. 

(London)  1904,  I,  S.  636. 
Durlau,  6.,  Versuch  mit  HoepiUlsaoatoriea 

in   Dünkirchen   (Juli  1901  bis  Man  1902). 

Rev.  de  th^rap.  m^d.-chir.  (Paris)  LXXI. 

S.  223. 
Edel|    Paul,   Über  den  Einflufi   des  aipüei 

Klimas    auf    Nephritis     und     »zyklische* 

Albuminurie.      Mänchener   med.   Wodieo- 

Schrift  LI,  S.  836. 
Elnaudi,  C,  Sanatorium,  Poliklinik,  Hospital 

und    Dispensarium    im    Kampf   gegen   die 

Tuberkulose.       RiT.    d'ig.    e    san.    pabU. 

(Turin)  XV,  S.  113. 
Bns^elSi   Die    Einrichtung  einer  Fürsorje- 

stelle   für  Lungenkranke   im  Ajischiuß  sa 

die     bakteriologische     Untersuchongssulle 

der  kgl.  Regierung  in  Stralsund.      Ztschr. 

f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII,  S.  341. 

Erholungsst&tten  für  Taberkul^ 

Grundsätze    für    die    Errichtung    ron  — . 

Österr.  San.-Wesen  (Wien)  XVI,    Beila|e. 

S.  211. 
ErlaA  kgl.  preuß.  Minist,  d.  öffentl.  Arbeite« 

vom  10.  Juli  1904,  betr.  Genesunpheiae. 

Veroflfentl.   des   kaiserl.    Geaundheitssate» 

(Berlin)  XXVUI,  S.  1031. 
FoS8|   Fehler  der  FlachlandheilstiUen  &i 

deren    mögliche   Verhütung.      Zeitschr.  t 

Tuberkulose   u.   Heilstatten wesea  (Leipsf* 

V,  S.  586. 

Fraenkel^  Alb.,  Die  Villa  Paul-Baden ireiler, 
ein  Haus   für   Lungenkranke.     Zeitschr.  i 
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Tnberknlose  u.  Heilstättenw.  (Leipzig)  VI, 
S.  361. 

J'riedely  Die  Hygiene  in  Karorten  und 
Sommerfrischen.  Preoß.  MedizinRlbeamten- 
▼erein  (Berlin)  1904,  S.  80.  —  (Referat.) 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXX»  S.  760. 
—  Ärztl.  Sachverttänd.-Zeitg.  (Berlin)  X, 
S.  381. 

OoldflOhmidty  J. ,  Ackerbaukolonien  und 
Sanatorien  tür  Tuberltulöse  auf  Madeira. 
(Referat.)  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg. 
(Leipzig)  ViU,  S.  263. 

Oulnard}  L.,  Sanatorium  von  Bligny ;  Zer- 
störung des  Sputums  und  Desinfektion  der 
Spucknäpfe.  Lutte  antituberc.  (Paris)  V, 
S.  3. 

SaaSy  Karl,  Erholungs-  und  Genesungsheime 
und  Lungenheilst&tten  für  die  •  arbeitenden 
Klassen  der  Bevölkerung.  (Karlsruhe  1904.) 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heil- 
stättenwesen (Leipzig)  VI,  S.  96. 

"Y,  Haluiy  Brehmers  Heilanstalt  zu  Görbers- 
dorf  im  Laufe  eines  halben  Jahrhunderts. 
Ztschr.  f.  Krankenpflege  (Berlin).  XXVI, 
S.  217. 

SakenholB  und  Brandes^  Genesungsheim 
Friedrichshöhe  zu  Pyrmont.  D.  Bauzeitung 
(Berlin)  XXVIII,  S.  569. 

Haxnel^  Deutsche  Heilstätten  für  Lungen- 
kranke. Tuberkul.  -  Arb.  (Berlin)  1904, 
S.   1. 

Seilfltättexiy  Die  —  für  die  Arbeiter  der 
preuJS. -  hessischen  Eisenbahngemeinschaft 
bei  Melsungen  in  Hessen  und  bei  Schreiber- 
hau in  Schlesien.  Zentral bl.  d.  Baurerwalt. 
(Berlin)  XXIV,  S.  565,  573. 

Sinsoh^  Wie  hat  Lippspringe  sich  bei  den 
lungenkranken  Pfleglingen  de«  Rekonvales- 
zentenrereins  Elberfeld  bewährt  und  wie 
sind  heute  seine  hygienischen  Verhältnisse? 
Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstätten weten 
(Leipzig)  V,  S.  305. 

Jaoob^  P.,  Über  die  Fürsorgestellen  für 
Lungenkranke.  (Referat.)  D.  med.  Wochen- 
schrift (Berlin)  XXX,  S.  872. 

J'acoby  Paul,  Die  Ffirsorgestelle  in  der 
Charit^.  Bericht  über  die  ersten  vier 
Monate  ihrer  Tätigkeit.  Berliner  klinische 
Wochenschr.  XLI,  S.  244.  —  (Referat.) 
Fortschr.  d.   Med.  (Berlin)  XXII,   S.  549. 

Jacob  9  P. ,  Die  Heilstättenfrage  auf  dem 
internationalen  Hygienekongreß  in  Brüssel, 
insbesondere  mit  Rücksicht  auf  die  gegen 
die  deutschen  Heilstätten  gerichteten  An- 
griffe. Zeitschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heil- 
stättenwesen (Leipzig)  V,  S.  268. 

Jacob)  Paul  und  Samter^  Fürsorgestellen 
für  Lungenkranke.  (Referat.)  D.  Medizinal- 
zeitung (Berlin)  XXV,  S.  487. 

Jahresberichte  y  Aus  dem  24.  —  des 
Vereins  für  Kinderheilstätten  an  den  deut- 
lichen Seeküsten.  Veröffentl.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIH,  S.  1061. 

Isagery  K.,  Die  Frauenheilstätte  bei  Ry 
(Dänemark).  Tuberculosis  (Leipzig)  III, 
S.  77. 


Jutrosinskly  Richard,  Erholungsheime  für 
Dienstmädchen.  (Referat.)  Soziale  Praxis 
(Leipzig)  XUI,  S.  1036. 

Jntrosixiaki)  Richard,  Erholungsheime  und 
Wanderfahrten  für  erwerbstätige  junge 
Mädchen.  Soziale  Praxis  (Leipzig)  XÜI, 
S.  896.  —  (Referat)  Ärztl.  Sachrerständ.- 
Ztg.  (Berlin)  X,  S.  282. 

Kayserlin^fy  Generalrersammlnng  des  deut- 
schen Zentralkomitees  zur  Errichtung  Ton 
Heibtätten  für  Lungenkranke.  Ztschr.  f. 
Tuberkulose  u.  Heilstättenwesen  (Leipzig) 
VI,  S.  167., 

Keller^  A.,  Über  Erfolge  und  Organisationen 
der   deutschen   Seehospize.      Verhandl.   d. 

-  Gesellschaft  d.  Naturforscher  u.  Arzte  zu 
Leipzig  1903,  2.  Teil,  S.253.  —  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XXIU,  S.  101.  •—  Zentralbl.  f.  inn.  Med. 
(Leipzig)  XXV,  S.  202. 

Klautsohi  A.,  Das  St.  Blisabethkinderheim 
zu  Halle  a.  S.  Archiv  f.  Kinderheilkunde 
(Stuttgart)  XXXIX,  S.  125. 

KnoXy  J.  H.  M.  jr..  Das  Thomas  Wilson- 
sanatorium für  kranke  Kinder  in  Balti- 
more. Am.  J.  Nursing  (Philadelphia)  IV, 
S.  511. 

KrauSy  H.,  Über  die  hygienischen  Einrich- 
tungen in  Sanatorien  für  Lungenkranke. 
Mitteil.  d.  Qesellsch.  f.  innere  Medizin  u. 
Kinderheilkunde  (Wien)  HI,  S.  148.  ~ 
Wiener  med.  Presse  XLV,  S.  1453.  —  (Re- 
ferat.) Die  ärztl.  Praxis  (Berlin)  XVO, 
S.  233. 

Kraus I  Hugo,  Zum  Bau  von  Volksheil- 
Stätten.  Wiener  klin.  Wochenschr.  XVII, 
S.  418. 

Iiaquer^  B. ,  Über  Winterkuren  im  Hoch- 
gebirge. Wiener  klin.-therap.  Wochenschr. 
1904,  S.  352.  —  Zeitschr.  f.  diätet.  u. 
phystk.  Therap.  (Leipzig)  VIII,  S.  46.  — 
D.  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXV,  S.  777. 

Iiatham^  A.,  Das  Bedürfnis  und  der  Nutzen 
der  Sanatorien.  Tuberculosis  (Leipzig)  III, 
S.  118. 

Lexit8|  Die  Freiluftbehandlung  der  Dispen- 
saires  von  Hsinaut  (Belgien)  und  ihre  Re- 
sulUte.    Tuberculosis  (Leipzig)  lU,  S.  244. 

LentSy  Sanatorien  für  unbemittelte  Tuber- 
kulöse. Bull.  Acad.  roy.  de  mM.  de  Belg. 
(BrÜ8sel)  XVIII,  S.  118. 

Liebe  I  H.,  Die  Bedeutung  der  Heilstätteu 
im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  512.  —  Zentralblatt  für  Bakteriologie 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XXXIV,  Ref., 
S.  806. 

Liebe  y  G. ,  Die  Aufnahme  von  Nichttuber- 
kulösen  in  die  Lungenheilanstalten.  Ärztl. 
Rundschau  (München)  XIV,  S.  99. 

Liermanxiy  W. ,  Die  Walderholunnstätte 
in  Dessau.  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  851. 

Lungenheilstftttey  Die  neue  oetpreußische 
—  bei  Hohenstein.  Rote  Kreuz  (Berlin) 
XXII,  S.  24. 
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laUB^anheilatitte&i  Sind  —  eine  Gefahr 
für  ihre  Umgebung?  Med.  Korrespondeniri)!. 
d.  württemb.  ärzU.  Ver.  (Stuttgart)  LXXIV, 
S.  173.  •—  (Referat.)  D.  Medizinalzeitung 
(BerUn)  XXV,  S.  458. 

LnngenheilBtfttte  Behringhanjaiit 
Die  —  bei  Meschede.  Rote  Kreui  (Berlin) 
XXII,  S.  309. 

Madeira-Sanatorien.  Rote  Kreox  (Ber- 
Un) XXil,  S.  351. 

MaULoni  Dai  Sanatorium.  Med.  Preu  and 
Circ.  (Undon)  LXXVU,  S.  170. 

MalibraUi  C,  Die  Gefahren  der  Ansteckung 
in  Sanatorien.  Preue  mM.  (Paris)  1904, 
U,  S.  611. 

ICarooaei  Julian,  Erhol  ungs-  und  Genesungs- 
heime. Zeitschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heil- 
stättenwesen  (Leipzig)  VI,  S.  101.  — 
Soziale  Praxis  (Leipzig)  XiV,  S.  120. 

Marriott^  Edward  Dean,  Das  Sanatorium 
für  Schwindsüchtige.  Brit.  med.  Journ. 
(London)  1904,  I,  S.  518. 

Martinelliy  A.,  Das  erste  italienische  Sana- 
torium für  Brustkranke.  Ingegnere  igten. 
(Turin)  V,  S.  73. 

May^  Volksheilstitten,  Fürsorgestellen,  Wald- 
erholungsstätten. (Referat.)  Berliner  klin. 
Wochenschr.  XLI,  S.  744. 

Miohaely  Franz  und  L.  H.  Maurer^  Das 
Kurschitf  für  Lungenkranke,  ein  Sanatorium 
auf  hoher  See.  (Referat.)  Berliner  klin. 
Wochenschr.  XLI,  S.  767. 

Moelleri  A.,  Arztlicher  Jahresbericht  der 
Vereinsheilstätte  und  der  Kinderheilstätte 
des  Berlin-Brandenburger  Heilstättenvereins 
und  der  Samuel  Blei  ehr  öd  er  Stiftung 
bei  Beizig  für  das  Jahr  1903.  Ztschr.  f. 
Tuberkulose  u.  Heilstättenwesen  (Leipzig) 
V,  S.  407. 

Moelleri  A.,  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
und  Heilstättenwesen.  Ztschr.  f.  ärztliche 
Fortbild.  (Jena)  I,  S.  382.  —  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenwesen 
(Uipzig)  VI,  S.  386. 

Moellery  A.,  Über  die  Intervention  der 
öffentlichen  Macht  bei  der  Gründung  von 
Sanatorien  für  Tuberkulöse  in  Belgien. 
Mouvement.  hyg.  (Brüssel)  XX,  S.  65. 

MoeUer^  A.,  Die  Sanatorien  der  Zwischen- 
gemeinden für  unbemittelte  Tuberkulöse. 
Mouvement  hygi^n.  (Brüssel)  XX,  S.  513. 

Nardi|  M>,  Die  Sanatorien  und  ihre  Bedeu- 
tung im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose. 
Clin.  mod.  (Pisa)  X,  S.  518,  532. 

Ott|  A.,  Aus  den  Lungenheilanstalten.  Be- 
richt über  das  Jahr  1902.  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIV,  S.  201. 

Fafi^Uaniy  L.  und  R.  Bianohini,  Vorschlag 
eines  Sanatoriums  für  Arme.  Ingegnere 
inenisU  (Turin)  V,    S.  85,  97,  129,  145. 

FwaaeU8|  Über  die  Anlage  und  Betriebs- 
kosten von  Volksheil^tten  und  die  Unter- 
bringung von  Kassenkranken  in  Kurorten 
und  Bädern.  (Referat.)  Ztochr.  f.  Tuber- 
kulose u.  Heilstätten wesen  (Leipzig)  VI, 
S.  95. 


Pennji  John,  Die  öffentliche  Gcfthr  durch 
Sanatorieninaassen.  Brit.  med.  Joarn.  (Lss- 
don)  1904,  I,  S.  52. 

Peroepiedy  E.,  Das  allgeaseine  Hespis  n» 
Ronen.  France  mM.  (Paris)  U,  S.  47, 
68,  90. 

Peters  y  Die  Anlage  von  Lnngenheilstittar 
unter  besonderer  Bezugnahme  auf  fie 
Magdeburger  Heilstätte  für  Lungenknak» 
bei  Lostau  a.  Elbe.  Ges. -log.  (Münckea) 
XXVU,  S.  353. 

Peters  y  Die  Magdeburger  Lungenhcilstitte 
Vogelsang  bei  Gommem.  D.  Banzeitang 
(Beriin)  XXVIU,  S.  293. 

Pres^owskiy  P.,  Zur  Frage  der  Behandlon; 
Lungenkranker  nach  ihrer  ÜberbrioguBf 
in  Klimaheilanstalten.  Zeitschr.  f.  Tuber- 
kulose u.  Heilstättenwesen  (Leipzig)  T, 
S.  329. 

"Ringlhaany  0.,  Zur  Errichtung  einer 
Lungenheilanstalt  in  Reichenberg.  Korr.-Bl. 
d.  Ver.  deutscher  Ärzte  in  Reichenbof 
XVII,  Nr.  8,  S.  1. 

Bitter^  Johann,  Stellung  und  Aufgabe  des 
Arztes  in  den  Volksheilstätten  für  Lnngeo- 
kranke.  Handb.  d.  soz.  Med.  (Jena)  IV, 
S.  273.  —  (Referat.)  D.  Medizinalzeitaag 
(Berlin)  XXV,  S.  857. 

Boepke,  Die  Heilstätte  Stadtwald  bei  Mel- 
sungen  (Kassel).  Rote  Kreuz  (Berlin)  XXII, 
S.  279. 

Xtuxnpfi  E. ,  Beitrag  zur  Bevertang 
der  Heilstättenbehandlung  Lungenkranker. 
Münchener  med.  Wochenschr.  LI,  S.  1691. 
—  (Referat.)  D.  med.  Wchachr.  (Berlin) 
XXX,  S.  1514. 

Bumpf,  E. ,  Heilstätte  Friedrichsbeim. 
Dritter  Jahresbericht  1902.  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenwesea 
(Uipzig)  VI,  S.  94. 

Bunderlaft  kgl.  preoiS.  Minist,  der  etc. 
Medizinalangelegenheiten  Tom  25.  Dezember 
1903,  betr.  Begründung  tou  Wohlfahrts- 
stellen  für  Lungenkranke.  (Dispensaire» 
antituberculeux.)  Ztscbr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVII,  Beilage,  Rechtaprechnng, 
S.  35.  —  Bl.  f.  Volksgesundheitapflege 
(München)  IV,  S.  109.  —  Arch.  f.  Ver- 
waltungsrecht (Berlin)  XXX,  S.  71.  — 
Ministerialbl.  f.  Medizinal-  usw.  Angelegen- 
heiten (Beriin)  IV,  S.  55. 

Bussel^  L.  und  L.  Alexander^  Die  Berge 
Santa  Cruz  auf  Jamaika,  Weatindicn,  fir 
die  Tuberkulose;  Klimatologie  der  Berg* 
höhen  von  MalVern  Range.  Am.  Med. 
(Philadelphia)  VII,  S.  868. 

Salomon^  Maz,  Vergangenheit,  Gegenwart 
und  Zukunft  der  Kinderheilatätten  an  den 
deutschen  Seeküsten.  D.  Media nalzcitaag 
(Beriin)  XXV,  S.  909,  917,  929. 

Sanatoriimii  Sherwood  Forest  — ^.  Med. 
Press,  and  Circ.  (London)  LXXVH^ 
S.  257. 

Sanatorium  I  Das  Londoner  Freiluft-  — . 
Med.  Press  and  Circ.  (London)  LXXVn» 
S.  231. 
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Smnatoriiuiiy  Dm  britische  —  für  Schwind- 
afichtig«.  Med.  Preie  and  Girc.  (London) 
LXXVU.  S.  8,  34,  61,  92,  115,  144,  171, 
202,  231,  257,  286,  315,  685,  661,  689; 
LXXVIII,  S.  10. 

Sanatorium  I  Du  Bradford  Union  —  fftr 
schwindsficbtigo  Anne  in  Eastby.  Hoepital 
(London)  XXXVl,  S.  300. 

SaaatoriniB  I  Dnuttooe  Park — Paignton. 
Med.  Pnas  and  Circ.  (London)  LXXVU, 
S.  635w 

Banatoxlanii  Das  —  nnd  Konvalesxtnten- 
bans  des  Brompton  Hospitals  fiir  Schwind- 
sächtige.  Brit.  med.  Journ.  (London)  1004, 
I,  S.  1495. 

Banatorliuiiy  Woodhnrst  — ,  Doiting.  Med. 
Press  and.  dn,  (Undon)  LXXVU,  S.  144. 

Ba'wyOTi  J.  P.,  Die  Freiinftbehändlung  im 
nördlichen  Ohio.  Colnmbus  med*  Jonrn. 
XXVIll,  S.  392. 

Boheiby  Das  Sanatorium  Tanneoberg  bei 
Saales  im  Unterelsaß.  Ztschr.  f.  Tuber- 
kulose n.  Heilstättenwesen  (Leipsig)  VI, 
S.   169. 

Bchielei  6.,  Heilstätten  ffir  schwerkranke 
ToberknlÖse.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege 
(Berlin)  XXVI,  S.  257. 

Solunieden  und  Boethke^  Die  Arbeiter- 
beilst&tten  der  Landesversicherungsanstalt 
Berlin  bei  Beelitz.  Deutsche  Bauzeitung 
(Berlin)  XXXVUI,  S.  61,  79,  85,  153, 
175,  185. 

8clirOder|  G.,  Jahresbericht  der  neuen  Heil- 
anatalt  ffir  Lungenkranke  zu  Schömberg, 
O.-A.  Neuenbürg,  nebst  Bemerkungen  zur 
medikamentösen  Therapie  der  Lungentuber- 
kulose. Med.  Korr. -Blatt  d.  wfirttemb. 
Untl.  Ver.  (Stuttgart)  LXXIV,  S.  295. 

8olludt|  Die  Heilstätte  des  Taterländischen 
FraueuTereios  der  Provinz  Sachsen  für 
Frauen  und  Mädchen  in  Vogelsang  bei 
Magdeburg.  Verhandl.  u.  MitUil.  d.  Ver. 
f.  öffentl.  Gesundheitspflege  in  Magdeburg 
1904,  S.  38. 

Sohülery  Die  Heilstätte  Waldbreitbach. 
Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenwesen 
(Leipzig)  VI,  S.  549. 

SollfttB}  Lungenheilstätte  Stammberg  bei 
Schriesheim  a.  d.  B.  Ztschr.  f.  Tuberkulose 
u.  Heilstättenw.  (Leipzig)  VI,  S.  268.  — 
Tuberculosis  (Leipzig)  III,  S.  522. 

Staub  y  Ober  die  in  den  schweizerischen 
Heilanstalten  für  unbemittelte  Lungen- 
kranke erzielten  Erfolge.  (Referat.)  Ztschr. 
f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenw.  (Leipzig) 
VI,  S.  93. 

SylLeSy  Schwindsucht  und  Sanatorium.   Brit. 

med.  Journ.  (London)  1904,  1,  S.  368. 
TTriohety  Victor,  Das  Sanatorium  von  Angi- 
court.     (Referat.)    Hyg.  Rundsch.  (Berlin) 
XIV,  S.  318. 
Xfnterbergeri  S.,  Tuberkulose.  —  Schwind- 
sucht. —  Sanatorien.   St.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  XXIX,  S.  23. 
'Vollmer  y  B.,  Scehospize  oder  Kinderheil- 
satUninSoolbädem?  (Referat.)  Zentralbl. 


f.  innere  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  203.  — 
Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  (Uipsig)  U, 
S.  659.  —  Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heil- 
sUttenwesen  (Leipzig)  V,  S.  383.  —  Zentral- 
blatt iHr  Khiderheilkunde  (Leipzig^  IX, 
S.  211. 

Weioker^H.,  Beiträge  zur  Frage  der  Volks- 
heilstätten. Vm.  Inhalt:  A.  Sutistische 
Erhebungen  von  1902;  B.  Statistik  «her 
die  Dauererfolge  der  von  1895  bis  1900 
entlassenen  8299  Personen.  (BeÜBrat.)  D. 
Vierteljahrsschr.  f.  öffsntl.  Gesnndheitspfl. 
(Braunschweig)  XXXVI,  S.  555.  —  D. 
Medizinalzeitung  (Berlin)  XXV,  S.  452. 
—  Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenw. 
(Leipzig)  VI,  S.  194.  —  Mflnchener  med. 
Wochenschr.  LI,  8.  806.  —  Therapeut. 
Monatsh.  (Berlin)  XVUI,  8.  489. 

▼•  WeiBBiMJTf  Sanatorium  St.  Pankratius 
in  Arco.  Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heil- 
sUttenwesen  (Leipzig)  V,  8.  862. 

Wesenari  F.,  Über  die  Einrichtung  von 
sog.  Wohlfahrtsstellen  fiir  Lungenkranke. 
ÄrzÜ.  Vereinsbl.  f.  Deutschland  (Berlin) 
XXXIU,  S.  354. 

WaX|  Das  Invalidenheim  Ar  unheilbar  tuber- 
kulöse Männer  in  GroAhansdorf.  Ztschr. 
f.  Krankenpflege  (Berlin)  XXVI,  S.  10. 

Wigandy  Über  Beschäftigung  und  Liege- 
kuren in  den  Lungenheilstätten.  Ztschr. 
f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenw.  (Leipzig) 
VI,  S.  428. 

Williams  I  C.  T.,  Sanatorien  für  Tuber- 
kulöse in  Skandinavien.  Tuberculosis  (Leip- 
zig) III,  S.  52. 

WilliamSiCTheodoro,  Über  die  Sanatorium- 
behandlung der  Lungentuberkulose.  Lancet 
(London)  1904,  I,  S.  278. 

WillBy  E.,  Sanatoriumbehandlung  und  früh- 
zeitige Diagnose  der  Lungentuberkulose. 
Canad.  Pract.  and  Rev.  (Toronto)  XXIX, 
S.  272. 

Wohlfahrtseixirlohtungen  fCbr  die 
TuberkulÖBen  I  Vorarbeiten  zur  Pro- 
phylMze  und  zur  Errichtung  von  —  in 
Böhmen.  Österr.  San.- Wesen  (Wien)  XVI, 
Beilage,  S.  189. 

WolflTi  F.,  Bemerkungen  zur  Heilstätten- 
bebandlnng  Lungenkranker.  (Referat.)  Hjg. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  512.  —  Zentral- 
bUtt  f.  Bakteriol.  u.  Paraaitenk.  (Jena) 
XXXIV,  Ref.,  S.  806. 

7.     Bade-  und  Waschanstalten. 

AppeliUBi  Ober  die  hygienische  Bedeutung 
des  Brausebades.  Veröffentl.  d.  D.  Gesellsch. 
f.  Volksbäder  (Beriin)  II,  S.  596.  —  (Re- 
ferat.) Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin) 
XVII,  BeiUge,  S.  103. 

Bansiy  Die  städtische  Badeanstalt  in  Quedlin- 
burg. Veröffentl.  d.  D.  Gesellsch.  f.  Volks- 
bäder (Beriin)  U,  S.  361. 

Bergen I  Otto,  Das  Volksbad  zu  Giefien. 
VeröffenÜ.  d.  D.  Gesellschaft  f.  Volksbäder 
(Berlin)  U,  S.  369. 
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Busoh)  Aogast,  Der  Besuch  der  städtltchen 
Schwimmbade«nst«lteii  zu  Dortmund. 
Zentralbl.  f.  allgem.  GetuDdheittpfl.  (Bonn) 
XXIII,  S.  222. 

FehUuibery  Das  •tädUiche  Wannen-  und 
Braasebad  am  Hakelwerk  in  Danzig.  Ver- 
öffentl.  d.  D.  Geaellscbaft  f.  Volksbkder 
(Berlin)  lU,  S.  2. 

G-lynxii  E.  E.  u.  J.  C.  Mattliew8|  Beob- 
achtungen über  die  Bakterien  dea  Wasaers 
öffentlicher  Schwimmbäder.  Joam.  State 
Med.  (London)  XII,  S.  400. 

Hertely  Arbeiterachwimmb&der.  Concordia 
(Berlin)  XI,  S.  328. 

Heraberg^  Was  kann  ala  Eraatz  von  Fiuß- 
badeanatalten ,  die  wegen  KlaßTerunrelni- 
guog  aufgegeben  wenlen  mfissen,  geachaffen 
werden?  Veröffentl.  d.  D.  Gesellachaft  f. 
Volkab&der  (Berlin)  II,  S.  604.  —  (Refe- 
rat.) Ztachr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin) 
XVII,  Beilage,  S.  103. 

Lassar,  0.,  Über  Volkabäder.  Veröff.  d.  D. 
Gesellsch.  f.  Volkabäder  (Berlin)  III,  S.  54. 

MaroUBe^  J.,  Bäder  und  Badeweaen  in  Ver^ 
gangenheit  und  Gegenwart.  (Referat.)  Berl. 
kliii.  Wochenacbr.  XLI,  S.  907. 

Matadorffi  Beateben  hygienische  Bedenken 
gegen  die  Hallenach  wimmbäder?  Gut- 
achten. Veröffentl.  d.  D.  Geaellachaft  f. 
Volkabäder  (Berlin)  II,  S.  397. 

Merkel  I  Sigmand,  Über  Erteilung  von 
Schwimmanterricht  an  Schülern.  (Refe> 
rat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin)  LIX, 
S.  709.  —  Gesundheit  (Leipzig)  XXIX, 
S.  .529. 

Möinohezii  E.,  Über  Volka-  und  Schol- 
bäder  und  über  die  Bildung  einea  skandi- 
naviachen  Vereioa  zur  Beförderung  der 
Badeaache.  Veröffentl.  d.  D.  Gesellsch.  f. 
Volksbäder  (Berlin)  III,  S.  41. 

Oalenderi  August,  Brausebäder  für  Schulen. 
(Referat.)  Ges.-Ing.  (München)  XXVII, 
S.  211. 

Peter8|  Die  allgemeinen  Grundsätze  der 
technischen  Einrichtung  von  Volksbädem. 
Verbandl.  u.  Mitteil.  d.  Vereins  f.  öffentl. 
Gesundheitspfl.  in  Magdeburg  1904,  S.  99. 

T.  Fetereeili  0.,  Die  Volksbäder  in  Ruß- 
land. Veröffentl.  d.  D.  Gesellsch.  f.  Volks- 
bäder (Berlin)  II,  S.  389. 

Preaton  King^  Verhütung  von  Infektions- 
krankheiten in  Bädern.  Lancet  (London) 
1904,  I,  S.  755. 

Bohmidty  F.  A.,  Über  Schulbäder.  (Refe- 
rat.) D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  799.  —  Gesundheit  (Leipzig)  XXIX, 
S.  378. 

Sohultzei  Rudolf,  Die  öffentlichen  Bade- 
anstalten auf  der  deutschen  Städteausstel- 
lung in  Dresden  1903.  VeröffentL  d.  D. 
Gesellsch.  f.  Volksbäder  (Berlin)  II,  S.  412. 
—  Tecbn.  Gemeindebl.  (Berlin)  VI,  Beilage, 
S.  49. 

Bohultse^  Über  Schwimmhallen  und  Brause- 
bäder. (Referat.)  Tecbn.  Gemeindeblatt 
(Berlin)  VII,  S.  268. 


YerfÜg^ung  königL  preuiS.  Regieniaf  n 
Minden  vom  5.  Juli  1904,  betr.  die  F«4e- 
rung  des  Volksbadeweaena.  VerifiieatL  d. 
kaiaerl.  Geaundheitaamtea  (Berlin)  HTm, 
S.  1034. 

8.    Luft,  Ventilation    und   Beizanj. 

Bing^l  L.  H. ,  Verunreiniirang  der  Laft  ia 
Krankenzimmern,  wo  Phthiaiker  sich  sof* 
halten ,  durch  Tuberkelbazillen.  Nonk. 
Mag.  f.  Laegevidenak.  (Christiaaia)  XU, 
Nr.  8.  —  (Referat.)  D.  MedisBalzeitiaf 
(Berlin)  XXV,  S.  1039.  —  Mfinchcnef  Md. 
Wochenacbr.  LI,  S.  1758. 

Casagrandlj  0.,  Die  Funktionieraag  ks 
Ventilatlonaayatema,  wärmend  nnd  tbkih- 
lend,  der  Aula  dea  italienischen  Parlan«^ 
Toro  hygienischen  Gesichtapankt.  (Reimt) 
Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIV,  S.  7.16. 

DietSy  Ludwig,  Die  Zentral hetzangt- lai 
Luftungsanlage  im  Rathausneabau  zu  Leip- 
zig. Ges.-Ing.  (München)  XXVII,  S.  401. 
—  (Referat.)  ZentralbL  d.  BauTerwiItoas 
(Berlin)  XXIV,  S.  524. 

Dirkseily  Quantitatire  Staubbe«timmiui|o 
der  Luft  der  Kohlenbunker  S.  M.  Paaier- 
schiff  ,Wörth**  während  des  Kohleas  ia 
den  Jahren  1895  bis  1897.  (Referat) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV,   S.  398. 

Dudley,  C.  B.,  Ein  System  ftir  StraAes- 
wagenrentilation.  Science  (New  York) 
XIX,  S.  724. 

Dudleyi  Über  die  Lüftung  der  Eisenbahn- 
wagen. (Referat.)  Gesundheit  (Leipzig) 
XXIX,  S.  439. 

T.  Bsmarohi  Die  hygienischen  Anforde- 
rungen an  zentrale  Heizanlagen.  Referat 
auf  der  29.  Versammlung  des  DentscheB 
Vereins  f&r  öffentliche  Gesundheitspd e|:e 
zu  Danzig,  vom  14.  bis  17.  Septembcr 
1904.  (Referat)  Hyg.  Rundsch.  (Bertio) 
XIV,  S.  1067.  —  D.  med.  Wochencckr. 
(Berlin)  XXX,  S.  l.'>27.  —  D.  Medizinal- 
zeitung (Berlin)  XXV,  S.  869.  —  Zuchr. 
f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII,  BeiUgt, 
S.  134.  —  Münchener  med.  Wocheosohr. 
LI,  S.  1799.  —  Ges.-Ing.  (München)  XXVU, 
S.  417,  473.  —  Bl.  f.  Volksgeaundkeita- 
pflege  (München)  IV,  S.  312.  —  Tecfaa. 
Gemeindeblatt  (Berlin)  VII ,  S.  197.  - 
Monatsschrift  f.  Gesundheitspflege  (Wies) 
XXII,  S.  235.  —  Ingegnere  igienista  (Turia) 
V,  8.  270. 

▼.  XiSXnarolli  Die  hygienischen  Anforde- 
rungen an  Zentmlheizungen.  Autoreferit 
über  das  auf  der  Versammlung  dea  Deut- 
schen Vereins  für  öffentliche  Gcsundbeits* 
pflege  am  15.  September  1904  erstattete 
Referat.  Ges..Ing.  (München)  XXVII,  S.  45^^. 

▼.  Bemarolly  E.,  Die  Erwärmung  der  Woh- 
nungen durch  die  Sonne.  Ztachr.  f.  Brg. 
(Leipzig)  XLVIU,  S.  485. 

▼•  FinoUli  ünterauchungen  über  die  Laf^* 
yerhältniase  in  Fabriken  und  Werkstätten 
in  England.    Concordia  (Berlin)  XI,  $.212. 
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Gaeheisunf  in  'Krankenhäasern.  Journ. 
f.  Gasbel.  n«  Wasserrenorgung  (Manchen) 
XLVII,  S.  326. 

Omndyi  H.  H.,  Die  Heizung  von  öffent- 
lichen Gebäuden  durch  das  Warmluft- 
B/stem,  betrachtet  vom  hygienischen  Ge- 
■ichttpnnkt.  Engin.  Her.  (New  Tork)  XIV, 
S.  13. 

Haidane,  J.  S.,  Stand  der  Ventilation. 
Public  Health  (London)  XVil,  S.  32. 

Hally  Edwin  T.,  Über  die  Ventilation  der 
Gebäude  (einichliefiUch  öffentUche  Säle  und 
Kirchen.  Theater,  Fabriken,  Hospitäler  und 
Schulen).  Journ  of  the  Sanit.  inst.  (Lon- 
don) XXV,  S.  53. 

Heizimg  und  Ventilation  von  Schulen. 
Engin.  Rev.  (New  York)  XIV,  Nr.  12,  S.  1. 

Krell|  0.,  Heizung  und  Ventilation  des 
neuen  Theaters  in  Nürnberg.  Ges. -Ing. 
(München)  XXVII,  S.  161.  —  (Referat.) 
Gesundheit  (Leipzig)  XXIX,  S.  277. 

Iiuftvertinreiniguns  und  Ventilation^ 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  Industrie  und 
Gewerbe.  (Referat.)  D.  Vierteljahrsschr. 
f.  öffentl.  Gesundheitspflege  (Braunschweig) 
XXXVI,  S.  570. 

Mehly  W.,  Die  hygienische  Bedeutung  der 
Petrolenmheizöfen.  Ges.  -  Ing.  (München) 
XXVII,  S.  237.  —  (Referat.)  Journ.  f. 
Gasbel.  n.  Wasserrers.  (Müncheo)  XLVH, 
S.  907. 

Musmaoheri  Josef,  Die  Luftkfihlanlage  für 
das  neue  Stadtthisater  in  Köln  a.  Rh. 
Gefi.-Ing.  (München)  XXVII,  S.  101. 

M'ioolaUBy  Erwin,  Die  Heizanlagen  im 
Krankenhaus  Johannstadt,  Dresden-Altstadt. 
Gea.-Ing.  (München)  XXVII,  S.  449. 

Oehmoke^  T.,  Ober  Luft  und  Lüftung  der 
Wohnung  und  verwandte  Fragen.  Qes.-Ing. 
(München)  XXVII,  S.  201.  —  Technisches 
GemeindeU.  (Berlin)  VII,  S.  257.  —  (Re- 
ferat.) Concordia  (Berlin)  XI,  S.  238.  — 
Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XXm,  S.  445. 

Oelunoke,  T.,  Über  den  Wert  reiner  Zimmer- 
luft  und  über  die  Lüftung  der  Wohnung. 
Bl.  f.  VolksgesundheiUpfl.  (München)  IV, 
S.  305,  821. 

OlmieSi  Arthur  K.,  Luftkühlanlagen  in  den 
Vereinigten    Staaten     von     Nordamerika. 
Gea.-Ing.   (München)  XXVU,  S.  298. 
Ohmes,  Arthur  K.,  Selbsttätige  Temperatur- 
regler bei  Zentralheizung  in  den  Vereinigten 
Staaten  von  Nordamerilca.     Ges.-Ingenienr 
(München)  XXVU,  S.  545. 
Parkini  A.,  Caissonkrankheit  oder  Krank- 
heit durch  zusammengedrückte  Luft.    Univ. 
Dorham   Coli.  Med.   Gaz.  (Newcastle)  IV, 
S.  81. 
Plamert|    Arthur,   Ventilation     moderner 
Kriegsschiffe.    Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropen- 
hygiene (Leipzig)  VIU,  S.  189,  253. 
BAmbouseky    Josef,     Luftverunreinigung 
und  Ventilation,  mit  besonderer  Rücl^sicht 
anf   Industrie    und    Gewerbe.       (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  1050. 


—  Zentralbl.  f.  allgem.'  Gesundheitspflege 
(Bonn)  XXUI,  S.  400.  ■—  Soziale  Praxis 
(Berlin)  XIU,  S.  870.   —   Ingegnere  igie- 

.'    nisU  (Turin)  V,  S.  83. 

BambOUBek|. Josef,  Zur  Frage  der  Luft- 
befeuchtung (Heizung)  und  Ventilation. 
ZUchr.  f.  Gewerbehyg.  (Wien)  XI,  S.  481, 
507,  582. 

Bietsohel,  Die  hygienischen  Anforderungen 
an  zentrale  Heizanlagen.  Referat  auf  der 
29.  Versammlung  des   Deutschen    Vereins 

■  für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Danzig 
Tom  14.  bis  17.  September  1904.  Ges.- 
Ingenieur  (München)  XXVU,  S.  465.  — 
(Referat.)  Hy|^ien.  Rundsch.  (Berlin)  XIV, 
S.  1067.  —  D.  med.  Wochenschr.  (Beriin) 
XXX,  S.  1527.  —  D.  Medisinalzeituog 
(Beriin)  XXV,  S.  869.  —  Ztschr.  f.  MeUi- 
zinalbeamte  (Berlin)  XVII,  Beilage,  S.  134. 

—  Münch.  med.  Wochenschr.  LI,  S.  1799. 

—  Ges. -Ing.  (München)  XXVU,  S.  478. 

—  Bl.  f.  Volksgesundheitspflege  (München) 
IV,  S.  312.  —  Techn.  Gemeindebl.  (Beriin) 
VII,   S.  198.   —   Monatsschr.  f.   Gesund- 

•  heitapflege  (Wien)  XXII,  S.  235.  —  Ingegn. 
igienista  (Turin)  V,  S.  284,  295. 

Bitty  E.,  Uberdrucklüftungsanlagen.  Ges.- 
Ingenieur  (München)  XXVU,  S.  577. 

Bobinsoily  H.  M.,  Ventilation  in  Fabriken 
und  Werktsätten.  Journ.  Sanit.  Instit. 
(London)  XXV,  S.  513. 

Bttbneri  M.  und  Wolpert^  Grundlsgen 
für  die  Beurteilung  der  Luftfeuchtigkeit 
in  Wohnräumen,   mit   einem  Beitrag   zur 

•  Frage   des   Mindestschlafraumes.     Arch.  f. 
.    Hygiene  (München)  L.  S.  1.  —   (Referat.) 

D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  895. 

—  ForUchr.  d.  Med.  (Berlin)  XXII,  S.  917. 

—  SchmidU  Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXIV, 
S.  76. 

-Ventilation^  Die  —  too  Eisenbahntunnels. 

Lancet  (London)  1904,  I,  S.  592. 
Ventilation    der    Terschiedenen    Gebäude 

auf  der  Ausstellung  in  St.  Louis.     Eiigin. 

Rer.  (New  York)  XIV,  S.  12. 
Wolf,  K.,.  Über  Ventilation.  (Referat.)  Hyg. 

Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  189. 

Anhang:    Rauchbelästigung. 

Benjamini  C.  H.,  Die  Kenntnis  der  Rauch* 
Verhütung.  Science  (New  York)  XIX,  S.  488. 

König,  Beseitigung  der  Ranchplage,  beson- 
ders unter  Verwendung  Ton  Koks  für  Back- 
Öfen.  Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasserversorg. 
(München)  XLVII,  S.  405. 

Mehli  W.,  Über  Rauch  und  RoA,  sowie 
deren  Verminderung,  unter  Berücksichti- 
gung der  häuslichen  Feuerungsanlagen. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  733.  —  Ges.-Ing.  (München)  XXVII, 
S.  112.  —  Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  XXII, 
S.  79.  ., 

Heb8|  Über  polizeiliche  Maßnahmen  gegen 
Rauch  und  RuO  in  Dresden.  Ztschr.  f. 
Gewerbehygiene  (Wien)  XI,  S.  76,  101, 
126,  149. 
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Taohomi  Ol..  Di«  lUnchplag«.  (Referat.) 
D.  Vieffte\jahrecchr.  f.  öffentL  Gesnndbeiti- 
pilege  (Braanaehwelg)  XXXVl,  S.  S98.  — 
Hygien.  Randschsa  (Berlin)  XIV,  8.  732. 
—  D.  militirlnU.  Ztschr.  (Berlin)  XXXIU, 
S.  386. 

9.    Beienchtang. 

Aokery  Die  neae  Gnunetelt  der  SUdt 
Mttnchen-Glndbech.  Jonrn.  f.  GetbeL  u. 
Westervereorg.  (München)  XLVn,  S.  837. 

Beleuohtiuic  Iiondons.  Die  9ffentllche 
».  Joom.  f.  Gnebel.  o.  Wiseerrersorgang 
(MtLncben)  XLVII,  8.  481. 

<njMldot  und  Niolo^  Untersuchungen  aber 
die  Gesbeleachtnng,  ihre  mikrobidde  Wir> 
knng  und  ihre  Anwendung  bei  der  Chirurgie 
und  der  Hygiene.  Ann.  d'byg.  (Pari»)  4. 
8.  II,  S.  446. 

Dehlingy  Dast  ttidtiicbe  Elektriiitittwerk 
in  Harburg  a.  d«  Elbe.  Techn.  Gemeindebl. 
(Beriin)  VII,  S.  121. 

SlektrlaitAtswerkey  Sutietik  der  —  in 
Deutschland.  Jonrn.  f.  Gasbel.  u.  Wasser- 
rersorg.  (Manchen)  XLVII,  S.  324. 

▼•  FeUituohi  Die  Gas-  und  Wasserwerke 
der  Stadt  Braunschweig.  Joum.  f.  Gaabel. 
u.  Wasserrersorgung  (München)  XLVII, 
S.  436. 

Gaswerk  in  Mains^  Das  neue  städtische 
— .  Joum.  f.  Gasbel.  u.  Wasserversorgung 
(München)  XLVII,  S.  621. 

Glanninffi  Wilhelm,  Hygienische  Gesichts- 
punkte bei  der  Erriehtung  von  Sauggas- 
anlagen. Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  878. 

Kauinji  Theo,  Über  Acetylenbrieuchtung. 
(Referat.)  Ges.-Ing.  (München)  XXVII, 
8.  11. 

Hatt,  Elektrizitätswerke  und  Elektristäts- 
gesetze.  Journ.  f.  Gasbel.  u.WaeserTersorg. 
(München)  XLVII,  S.  373. 

Früokeri  A.,  Die  städtischen  Elektriziau- 
werke  yon  HannoTer.  Journ.  f.  Gasbel.  u. 
Wassenrersorg.  (München)  XLVII,  8.  682. 


Nemstlamiiej  BeiriOirang  der  --  ta4 
Aussichten  anderer  netMrer  elektmckfi 
Lampen.  Journ.  f.  Gasbel.  u.  WsiMrrtr- 
sorgnng  (München)  XLVU,  S.  267. 

BadjOllMl|  F.,  Das  neue  Gaswerk  dsrHsapt- 
und  Residenzstadt  Darmatadt.  Jeen.  £. 
Gasbel.  u.  Wasaenrenorguog  (Mnaekn) 
XLVn,  S.  953,  982,  1006,  1021. 

Bamtlebeiiy  Ad.,  Das  neue  Gasvcrk  kr 
Stadt  Bemburg.  Joum.  f.  Gasbel.  o.  Wsswr- 
▼ersorgung  (München)  XLVU,  S.  662. 

BohiUixif,  £.,  Vennche  über  indirekte  Be- 
leuchtung Ton  Schul-  and  Lehidla  mt 
Gaa-  und  elektrischem  Bogenlicht.  Joen. 
f.  Gasbel.  u.  Wasserrersorgong  (Miacka) 
XLVII,  S.  709. 

Beg^gel  und  ISrenbnwdii  Die  Be)«eh- 
tungsanlagen  in  den  Eniehungs-  undUatcr 
richtsanstalten«  (Referat.)  Joara.l  Gasbel 
u.  Wasserren.  (München)  XLVII,  S.  S49. 

Terhaerst,  Rudolf,  Das  neue  Gaswerk  ier 
Stadt  Nürnberg.  Joum.f.GasbeLtt.▼aHe^ 
▼ersorg.  (München)  XLVU,  S.  1097, 1117. 

Thiem|W.,  Die  zweckmäOigste  Bdeucbtsaf 
▼on  Sanatorien  und  Krankenhäusern.  Zni* 
Schrift  f.  Krankenpflege  (Berlin)  XXTI, 
S.  97. 

Tieaseni  F.,  HelligkeiUprfifangca,  eine  vA- 
wendige  Forderung  der  Ges«iiidbeit5p8e^ 
in  Schulen,  Bureaus  vnd  gewerUickfS 
Betrieben  und  die  Hil&mittel  zur  Au- 
führnng  derselben,  nebet  Vorfilhraag  voa 
Apparaten.  Hygien.  Rundschau  (Bcrln) 
XIV,  S.  969.  —  Bl.  f.  Volksgesoadheitspi 
(München)  IV,  S.  226. 

WeddiUff)  W.,  FortsehriUe  auf  dem  Ge- 
biete der  Beleuchtungstechnik,  ttü  bcMo- 
derer  Berücksichtigung  der  Gaabetenchtu^. 
Jonrn.  f.  Gasbel.  n.  Waaserrersoi^.  XLVU. 
8.  642,  661. 

Wlngen^  A.,  Weshalb  int  eine  KeatrslI« 
der  Flatzbelichtnng  in  Arbeitsränmen  dnzdt- 
aus  erforderlich?  Ges. •Ingen.  (Müachcc) 
XXVII,  Nr.  1.  — (Referat.)  Hyg.  Rnndsch» 
(Berlin)  XIV,  S.  838.—  Zentzmibl.  f.  sllgcB. 
Gesandheitopfl.  (Bonn)  XXUI,  Sw  408. 


X.    öffentliche  sanitäire  Werke^< 


1.  Allgemeines. 

Bujard|  A. ,  Apparat  zur  Entnahme  von 
Wasserproben  für  bakteriologische  und  che- 
mische Zwecke.  Ztschr.  f.  Untersuchung 
V.  Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin)  VII, 
S.  221. 

OlauditBy  H.,  Ein  Beitrag  zur  quantitatiren 
bakteriologischen  Wssseruntenuchung. 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  666. 

SrlaA  der  Landesregierung  in  Kärnten  rem 
27.  September  1903,  betr.  sanitäre  Vor- 
kehrungen aus  AnlaU  der  Übenchwem- 
mungen.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heiUamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  64. 


SraiUii  A.  J.,   Tropische  Assanierncg  ves 

Schiffen.   Journ.  SUte  Med.  (London)  XII, 

8.  208. 
V.  Finokhy   Kommunale  Waachhäoser  ii 

England.      Soziale   Praxis   (Leipaig^  XHIt 

8.  881. 
MertenSi  Über  die  Licht-  und  Waseerwern 

der   Sudt   Posen.      Joum.    f.   GaebeL  s. 

Waaserversorg.  (München)  XLVU,  S.  821 

841. 
Müller,  P.  Tb.,  Zur  Methodik  der  bsktcn»- 

logischen  Wasseruntennchung.    (Referau) 

Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  160. 
BiUatai  Guido  Q.,  QuantiUtive  Analyse  t<i 

der  bakteriologischen  Diagnoee  der  Wasser. 
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Zentralbl.  f.  Bakteriol.  v.  Paris] tenkande 
(Jena),  2.  Abteil.,  XI,  S.  220,  287.  ^ 
(Referat.)  Hyg.  Randachaa  (Berlin)  XIV, 
S.  1047. 
8tetefeld|  Die  Kältetechnik  im  Dienste  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege.  Referat  auf 
der  29.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  su  Danaig, 
Tom  14.  bis  17.  September  1904.  (Refe- 
rat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  1066.  —  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  1526.  -^  D.  Ifedizinalseitung 
(Berlin)  XXV,  S.  869.  —  Ztschr.  f.  Medi- 
zinalbeamte XVII,  Beilage,  S.  181.  — 
Münch.  med.  Wochenschr.  LI,  S.  1763.  ^ 
Ges.-Ing.  (München)  XXVII,  S.  471.  — 
Techn.  Gemeindebl.  (Berlin)  VII,   S.  182. 

—  Monatsschr.  f.  Gesundheitspflege  (Wien) 
XXII,  S.  288. 

Wasa^rgeeetBTorlageny  Die  preolHschen 

—  Tom  Jahre  1904.     Zentralbl.   d.   Bau- 
Terwalt.  (Berlin)  XXFV,  S.  198,  198. 

Weyly  Die  Assanierung  von  Zfirich.  (Refe- 
rat.) D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  520. 

2.   Wasserversorgung. 

Saahorei  Harrey  B.,  Über  l&ndliche  Wasser- 
versorgungen. New  York  med.  Record  LXV, 
S.  535. 

Beeri  E.,  Die  Versorgung  der  Stadt  Berlin 
mit  Grundwasser.  D.  Bauseitung  (Berlin) 
XXVm,  S.  18.  —  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  558.  — 'Ges.- 
Ing.  (München)  XXVII,  S.  73.  —  Techn. 
Gemeindeblatt  (Berlin)  VI,  S.  290. 

BUmiIiib  und  Keferstailli  Floßwasser- 
oder Grundwasserversorgung  Magdeburgs. 
Verhandl.  u.  Mitteil.  d.  Vereins  f.  öffentl. 
Gesundheitspfl.  in  Magdeburg  1904,  S.  126. 

Boekf  Die  Enteisenungsanlage  der  städti- 
schen Wasserwerke  in  Hannover.  Journ.  f. 
Gasbel.  u.  Wasserversorg.  (Manchen)  XLVn, 
S.  1104. 

Book|  A.,  Die  Wasserversorgung  von  Han- 
nover. Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasserversorg. 
(München)  XLVII,  S.  737.  -^  (Referat.) 
Techn.  Gemeindebl.  (Berlin)  VII,   S.  217. 

Borohardt|  Sand-  und  Kieselfllteraalage, 
sowie  Berieselungsanlage  im  Tentetal  für 
das  Wasserwerk  der  Stadt  Remscheid.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
8.  828.  -^  Techn.  Gemeindebl.  (Berlin) 
VI,  S.  360. 

Cifka^  Adalbert,  Über  die  fortschreitende 
Austrocknung  der  Ackerkrume  als  Folge- 
erscheinung der  Grundwasserentnahme  zur 
Wasserversorgung  hollindischer  St&dte. 
Ges.-Ing.  (München)  XXVII,  S.  269. 

Darapaky  y  L. ,  Enteisenung  von  Grund- 
wasser. Gesundheit  (Leipzig)  XXIX,  S.  617, 
651,  685,  719,  753,  802,  841. 

Dünenwasserleitun^y  Die  Amsterdamer 
— .  Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasserversorg. 
(München)  XLVII,  S.  346. 


X8arl|  Ksnalisation ,  Abwässer  und  Wasser- 
versorgung von  New  Orleans.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriologie  u.  Pasasitenkunde 
(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  471. 

BrlaA  kgL  preuA.  Minist,  der  geistl.  etc. 
Angelegenheiten  vom  26.  Februar  1904, 
betr.  die  Inanspruchnahme  der  kgl.  Ver- 
suchs- und  Prüftingsanstalt  für  Wasser- 
versorgung seitens  der  Gemeinden  bei 
Vorbereitungen  von  Wasserversorguags- 
projekten.  VerSffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVUI,  S.  368. 

Torb&ty  Mechanische  Kläranlagen  ohne  Sedi- 
mentierung.  Techn.  Gemeindebl.  (Berlin) 
VII,  S.  65. 

I*reund|  Ober  eine  eigenartige  Z^erstorung 
von  Wasserleitnngsröhren.  Journ.  f.  Gasbel. 
u.  Wasserversorgung  (München)  XLVII, 
S.  232. 

Qaertneri  A.,  Zur  Hygiene  der  Wasser- 
versorgung. Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasser- 
versorgung (München)  XLVII,  S.  757. 

OOtie^  Eugen,  Filtration  in  Bremen.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  829. 

Qrahni  E.,  Die  Wasserwerke  für  das  Ams- 
berger  Industriegebiet.  Journ.  f.  Gasbel. 
n.  Wasserversorgung  (München)  XLVII, 
S.  433,  454,  475. 

Orahny  E.,  Zur  Frage  der  kommunalen 
Wasserversorgungen.  Journ.  f.  Gasbel.  u. 
Wasserversorg.  (München)  XLVII,  8.  184. 

Qrahni  E.,  Zur  Geschichte  der  hygienischen 
Beurteilung  des  Wassers  bis  Ende  1902. 
Journ.  t  Gasbel.  u.  Wasservers.  (München) 
XLVII,  S.  973,  993. 

QrOBSe-BollIe ;  H.,  Beobachtungen  aut 
dem  Gebiete  der  Wasseruntersnchungen. 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  840.  —  Ges.-Ingen.  (München.)  XXVII, 
S.  27. 

Günther^  C.  und  0.  SxnrekMu  Gutachten 
der  kgl.  Prüfungsanstalt  für  Wasserversor- 
gung und  AbwäiMerbeseitigung,  betr.  das 
Projekt  der  Wasserversorgung  der  Stadt 
Magdeburg  aus  dem  Flener  Bruch.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  469. 

Hajek^  R.,  Das  Wassermessergesets  in  Un- 
garn. Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasserversorg. 
(München)  XLVH,  S.  1066. 

Halbertsmay  Zur  Hygiene  der  Wasser- 
versorgung. Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasser- 
versorgung (München)  XLVII,  S.  781. 

Hanseili  F.  Wilh.,  Über  die  Wasserleitungs- 
und Kanalisationsanlagen  der  Hchwedischen 
Ortschaften.  Ges.-Ing.  (München)  XXVII, 
S.  33.  ~  (Referat.)  Journ.  f.  Gasbel.  u. 
Wasserversorg.  (München)  XLVII,  S.  533. 

HandkOi  R.i  Bemerkenswertes  über  die 
Wasserversorgung  der  Stadt  Stralsund. 
Journ.  f.  Gssbeleucht.  u.  Wasserversorgung 
(München)  XLVH,  S.  1144. 

Hill,  J.  W.,  Die  Wasserversorgung  von  Phil- 
adelphia ;  B  e  1  m  0  n  1 8  Fittraiionswerke. 
Pub.  Health  Engin.  (London)  XIII,  S.  392. 
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Howard^  W.  T.  jr.,  Die  WatservenorguDg 
▼OD  Cleveland,  sonst,  jetzt  and  in  Zukunft. 
CleveUnd  med.  Journ.  III,  S.  215. 

Jahreebarioht  der  kgl.  Versnchs-  and 
Prfifungsanstalt  für  Wasserversorgung  und 
AbwasserbeseitigUDg  für  das  Jahr  vom 
1.  April  190S  bis  31.  MUrs  1904.  Viertel- 
jahrsschrift f.  ger.  Med.  (Berlin)  XXVIII, 
S.  165. 

ImbeauZy  Ed.,  Die  neue  Wasserversorgung 
von  Berlin  durch  Untergrund wasser.  Rev. 
d'hygi&ne  (Paris)  XXVI,  S.  311.  —  (Re- 
ferat.) Ingeguere  igienisU  (Turin)  V,  S.  138. 

SlauriflOhy  H.,  Zur  Wasserversorgung  der 
Stadt  Trier.  Gesundheit  (Leipzig)  XXIX, 
S.  80. 

KayOy  James  Robert,  Kontrolle  über  die 
Wasserversorgungen.  Journ.  Sanit.  Instit. 
(London)  XXV,  S.  474. 

Koaohmiedery  Hermann,  Wasscrversor- 
gUDg  und  Abwasserbeseitigung.  Gesund- 
heit (Leipzig)  XXIX,  S.  588. 

Kreu^ini  Das  staatliche  AufsichUrecht 
bei  zentralen  Wasserversorgungsan lagen. 
D.  Viertel) ahrsschr.  f.  Öffentl.  Gesundheits- 
pflege (Braunschweig)  XXXVI,  S.  .S62. 

Slmmmaoliery  Zum  Streit  über  die  che- 
mische Wasseruntersuchung.  Zeitschr.  f. 
Medizinalbeamte  (Beriin)  XVM,  S.  501. 

Le  Couppey  de  la  Forest  |  Über  den 

Bau  und  die  rationelle  Uberwacbung  der 
Sandfilter  und  über  die  hygienische  Quali- 
tät der  Wasserprodukte  durch  diese  Filter 
in  den  Vereinigten  Staaten  Amerikas.  Rev. 
d'hyg.  et  de  police  sanit.  (Paris)  XXVI, 
S.  343.  —  (Referat.)    Ann.  d'hyg.  (Paris)  4. 

0.    1,    9.    ddo. 

Le  Couppey  de  la  Forest ,  Ober  die 

Klärbecken.  Rev.  d'hygi&ne  (Paris)  XXVI, 
S.  454. 

Marboutiüi  F.,  Die  Überwachung  der 
Quellen  und  die  Filtration  der  Wasser, 
die  zur  Wasserversorgung  der  Städte  be- 
stimmt sind.  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XXVI, 
S.  57. 

Mattem I  Das  Wasser-  und  Elektrizitäts- 
werk der  Stadt  Solingen.  Eine  Talsperren- 
und  Wasserkraftanlage.  Ztschr.  f.  Bau- 
wesen (Berlin)  XIV,  S.  295,  515,  639. 

Middleton,  R.  E.,  Verwaltung  und  Kon- 
trolle der  nationalen  Wasserversorgung. 
Surveyor  (London)  1904,  S.  32. 

Montiy  A.,  A.  Purgfotti,  A.  Stella,  Die 
artesischen  Brunnen  von  Paria  und  die 
Wasserversorgung  der.  Stadt.  Ingegoera 
igienista  (Turin)  V,  S.  115,  125,  141,  157, 
173. 

Norris,  S.  C,  Die  städtische  Wasserversor- 
gung; kurzer  Bericht  mit  hygienischen 
Betrachtungen.  Centr.  States  M.  Mag. 
(Anderson)  II,  S.  225. 

Peters,  Grundwasserversorgung  in  Magde- 
burg.   Gesundheit  (Leipzig)  XXIX,  S.  156. 

Putseys,  E. ,  Die  Versorgung  der  SUdt 
Berlin  mit  Untergrund  wasser.  Mouvement 
hyg.  (Brüssel)  XX,  S.  149. 


PatseySi  F.,  Versorgung  des  niederen  Bel- 
giens mit  Trinkwasser.  Bull.  Acad.  ror. 
de  m4d.  de  Belgique  (Brüssel)  XVIU,  S.  1S4. 

Keeve,  Henry,  Wasserversorgung  von  wc«^ 
afrikanischen  Slädten.  Journ.  of  the  Saaiu 
InstiU  (London)  XXV,  S.  1057. 

Keiaingfery  G.,  Die  Waaservertorgungea 
mittels  Talsperren  im  Bezirke  KomoUu. 
Prager  med.  Wochenschr.  XXIX,  Nr.  26. 

—  (Referat.)    Ges.-Ing.  (Mönchen)  XXVH^ 
8.  390. 

BchrakamPi  Nach  welchen  Grundsätsea 
hat  die  staatliche  Überwachung  der  tes- 
tralen     Wasserversorgungen     seitens     der 

-  Medizinalbeamten  stattzufinden?  Viertel- 
jahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  (Berlin)  XXVHl, 
S.  131.  —  (Referat.)  ZUchr.  f.  Metfiziasl- 
beamte  (Berlin)  XVII,  Beilage,  S.  81.  — 
Ges.-Ing.  (München)  XXVII,  S.  475. 

Sohults-SohultBensteiiiy  Beitrag  zar 
Brunoenfrage  in  ländlichen  Gemeinden. 
Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  (Bertis) 

.    XXVII.  S.  181. 

Bpringfeldy  Die  Keimdichte  der  Forde- 
rungsanlagen zentraler  Wasseranlagen  im 
Regierungsbezirk  Arnsberg.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  158. 

Trautneri  Fr.,  Die  Wasserrersorgung  der 
Würmtalorte  von  Mühlthal  bis  Pasnig  bei 
München.  Süddeutsche  Bauztg.  (München) 
XIV,  S.  106. 

Trinkwasser^  Versorgung  der  Gamisonea 
in  Frankreich  mit  Trinkwasser.  Veroffeatl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  142. 

Veereny  F.  E.  L.,  Ober  den  Einflufl  der 
Wasserentnahme  auf  den  Grnndwasscntaod. 

-  (Referat.)  Journ.  f.  GasbeL  u.  Wasser- 
versorgung (München)  XLVII,  S.  99. 

Yerfagung  kgl.  preuß.  Minist,  d.  Kultiis 
und  des  Innern  vom  80.  Dezember  1903, 
betr.  das  Werk:  „Die  stüdtische  Wasaer- 
Versorgung  im  Deutschen  Reiche'.  Arch. 
f.  Verwaltungsrecht  (Berlin)  XXX,  S.  78. 

—  Ministerialbl.   d.  gas.   inn.  Verwaltung 
.     (Berlin)  LXV,  S.  46.   —    Ministerialbl.  f. 

Medizinal-  usw.  Angelegenheiten  (Berlin) 
IV,  S.  59. 

VeTfUgime  legi*  preuß.  Regierung  zu  Trier 

.  vom  18.  Januar  1904,  betr.  den  Bau,  den 
.Betrieb  und  die  Unterhaltung  der  de» 
Öffentlichen  Gebrauche  dienenden  Wasaer- 
versorgungsanstalten.  Verofl^ntl.  d.  kais. 
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4.    Reinigung  der  Abwässer. 

AbwäBserrelnlgiingeanlage ,  Die  — 
von  Baden.  Monatsschr.  f.  Gesundheits- 
pflege (Wien)  XXII,  S.  144. 

Ashtoil)  J.,  Die  Verfügung  und  Nutzbar- 
machung von  Kanal  Wasserschlamm.  San. 
Record  (London)  XXXIIl,  S.  168. 

BilUlohini^  R.,  Versuche  über  die  biolo- 
gische Reinigung  der  städtischen  und  indu- 
striellen Abwässer  in  Frankreich.  Ingegn. 
igienista  (Turin)  V,   S.  238. 

BredtSOlmeideri  Städtische  Kläranlagen 
und  ihre  Rückstände.  Referat  auf  der 
29.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Danzig, 
vom  14.  bis  17.  September  1904.  (Refe- 
rat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin^  XIV. 
S.  1070.  —  D.  Medirinalzeitong  (Berlin) 
XXV,  S.  869.  —  D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  1527.  —  Manch,  med.  Wochen- 
schrift LI,  S.  1801.  —  Ges.-Ing.  (München) 
XXVII,  S.  518.  —  Techn.  Gemeindeblatt 
(Beriin)  Vll,  S.  214.  —  Monatsschr.  f. 
Gesundheitspflege  (Wien)  XXII,  S.  253. 

Bredtsohneider  9  A.,  Das  Trennsystem. 
(Referat.)  Zentral M.  f.  Bakteriol.  u.  Fara- 
sitenkunde  (Jena)  XXXIV,  S.  523. 

Bredtsohneider  und  K.  Thummi  Die 
Abwasserreinigung  in  England.  (Referat.) 
Techn.  Gemeindeblatt  (Beriin)  VII,  S.  166. 
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Calmette  |  A. ,  Beitrag  zum  Stadium  der 
Reinigaog  der  Abwütcer  der  St&dte  and 
der  Indastrien.  Ann.  de  Tlnstit.  Paiteor 
(Paris)  XVJII,  S.  481. 

Deifemea,  Über  die  Reinigang  der  riick- 
Nt&ndigen  FabrikwiUser.  Ball.  Acad.  roj. 
de  m6d.  de  Belgiqae  (BrfiLasel)  XVIII, 
S.  802. 

Dunbar  ^  Die  Abwasderreinigangianlagen 
der  Sfadt  Manchester.  Ge8.-Ing.  (München) 
XXVU,  S.  104,  125,  137. 

Dunbar^  Die  Reinigung  stKdtiscfaer  Ab- 
wässer mit  besonderer  Berücksichtigang 
der  Verhältnisse  mittlerer  und  kleiner 
Städte.  (Referat.)  Ztschr.  t  Fleisch-  u. 
Milchhyg.  (Berlin)  XIV,  S.  274. 

Dunbar^  Zar  Bearteilung  der  biologischen 
Abwasserreinigungsmethodeo.  (Referat.) 
Zentral bl.  f.  allgem.  Gesnndheitspfl.  (Bonn) 
XXIII,  S.  244.  —  Techn.  Gemeindeblatt 
(Berlin)  VII,  S.  131. 

Bunbar^  Sund  der  Reinigung  für  Kanal- 
wasserabflüsse. Journ.  Sanit.  Instit.  (Lon- 
don) XXV,  S.  599. 

Dunbar  und  0.  Konii  Zur  Desinfektion 
von  Abwässern  mit  gleichseitiger  Reini- 
gang derselben.  Ges.-Ing.  (München)  XXVU, 
S.  17.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  allgem. 
Gesnndheitspfl.  (Bonn)  XXIII,  S.  247. 

Dunoaily  D.  J.  R.,  Versuche  der  Kanal- 
wasserreinigung in  Elgin.  Publ.  Health 
Engin.  (London)  XIV,  S.  242. 

DsierBgOWekli  S.  K.  Zur  Frage  von  der 
biologischen  Reinigung  der  Abwässer.  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  465. 

Praenkely  Carl,  Untersuchungen  an  einem 
Rieselfeld.  Festschrift  für  Robert  Koch 
(Jena)  1903,  S.  501.  ~  (Referat.)  Zentral- 
blatt f.  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  267. 

I*raenkel|  C,  Zur  Frage  der  Beseitigung 
Ton  Abwässern  aus  Lungenheilstätten.  (Re- 
ferat.) Ztschr.  f.  Untersuch,  t.  Nahrungs- 
etc.  Mitteln  (Berlin)  VIII,  S.  268.  —  Bl. 
f.  Volksgesundheitspflege  (München)  IV, 
S.  152.  —  Monatsschr.  f.  Gesundheitspfl. 
(Wien)  XXII,  S.  238. 

GeiAIer^  0.,  Über  die  biologische  Klär- 
anlage im  Grunewald.  (Referat.)  Techn. 
GemeindebL  (Berlin)  VI,  S.  12. 

Oeueen  und  IiOOOky  Beitrag  zur  mecha- 
nischen Reinigung  von  Kanalwasser.  Be- 
merkungen zur  Kanalisation  von  Düssel- 
dorf. (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XrV,  S.  466.  —  Techn.  Gemeindeblatt 
(Beriin)  VI,  S.  323. 

Qöhringy  C.  F.,  Beiträge  zur  Reinigung 
von  städtischen  und  Fabrikwässern  mit 
neuer  Schlammverwertung.  Gesundheit 
(Leipzig)  XXIX,  S.  48. 

Grassberger,  R.    und   M.  Hamburg^ 

Über  die  Anwendung  des  Oxydation s Ver- 
fahrens zur  Reinigung  von  Zuckerfabrik* 
abwassern.  (Referat.)  Vierteljahrsschrift 
f.  ger.  Med.  (Berlin)  XXVIII,  S.  186. 


Hamilton )  G.,  Klärung  von  Molkere- 
abwässem.  Molkereiztg.  (Hildesheim)  XVm, 
S.  1053. 

Hoffhiamiy  M.,  Ein  neues  Klärvex&kres 
für  städtische  Abwässer  mit  gleichzeiti|er 
Fettgewinnung.  (Referat.)  Gesundheit(U!p- 
zig)  XXIX,  S.  551. 

Keller  I  H.,  Die  Vorflutregelnng  und  Ab- 
wjuserreinigung  im  Kmscherirebiete.  Zee- 
tralblatt  d.  Bauverwaltung  (Bwlin)  XXIV, 
S.  127. 

KlAranlage  für  die  Hamburger  Ab- 

wAaaery  Die  Frage  einer  —  und  die  &^ 
anlagen  auf  den  Elbinseln  Steinwiider 
und  kleiner  Grasbrook.  Techn.  Gemeiadc- 
blatt  (Berlin)  VU,  S.  191. 

KOBOhmiederi  Hermann,  Die  Vervea- 
dung  elektrischer  Enei*gie  zur  Reinifsee 
und  Sterilisierung  von  Abwasser.  (Referst) 
Ztschr.  f.  Untersuchung  v.  Nahruogs-  ^. 
Mitteln  (Beriin)  VII,  S.  372.  —  Ges.-lBf. 
(München)  XXVII,  S.  95. 

Krdhnkey  0.,  Über  durchlaufend  betriebene 
Ozydationsverfahren  bei  der  AbwasMcret- 
nigung.  (Referat.)  Hygienische  Rundsckss 
(BerUn)  XIV,  S.  418. 

Kröhnkei  Die  Versuchsanlagen  for  Ab- 
wasserreinigung nach  dem  OiydaüoBt- 
▼erfahren  aui  der  Klärstation  derGemeiadr 
Lichtenberg.     Techn.  GemeindebL  (Bertis) 

VI,  Nr.  23.  —  (Referat.)  Gesundheit  (Leip- 
zig) XXIX,  S.  395.  —  Fortscfar.  d.  Med. 
(Berlin)  XXU,  S.  78.  —  Zentralbl.  d.  Bsa- 
verwaltung  (Berlin)  XXIV,  S.  341. 

IiettSi  E.  A.,  Kanalwasserreinigang  in  Bei' 
fast.  San.  Record  (London)  XXXHl,  S.  48S, 
536,  553;  XXXIV,  S.  136. 

MarsBOn^  M.,  Die  Ab  Wasserflora  und  'Uxua. 
einiger  Kläranlagen  bei  Berlin  and  ihre 
Bedeutung  fUr  die  Reinigung  städtischer 
Abwässer.  Mitteil.  a.  d.  kgl.  Prufungsanstalt 
f.  Wasserversorgung  (Beriin)  1904,  S.  125. 
—  (Referat.)    Techn.  GemeindebL  (Berlio) 

VII,  S.  271. 

MetBgeri  Anlagen  zur  Beseitigung  und 
Reinigung  von  Abwässern.  Technisches 
Gemeindeblatt  (Berlin)  VI,  Sonderbeil^, 
S.  11,  16,  21. 

Middeldorf|  Die  Verbeaserang  der  Vorhut 
und  die  Reinigung  der  Abwässer  ioi  Emscber* 
gebiet.  D.  Bauzeitung  (Berlin)  XXVUI. 
S.  118,  125. 

Neumanni  Ober  die  Verbrennung  des  KSr- 
Schlammes  und  seine  Verwertung  zu  mot^m- 
sehen  Zwecken.  Ges.-Ingenieur  (Minchea) 
XXVn,  S.  536. 

Oeeten^  G.,  Abwasserreinigung  durch  inter 
mittierende  Bodenberieselung.  (Referat .1 
Technisches  Gemeindeblatt  (Berlin)  VI 
S.  138. 

Faulmann^  Die  SchlammverwertungsjinIsge 
in  Kassel.  Verhandl.  d.  Gesellsch.  d.  Naturf. 
u.  Arzte  zu  Leipzig,  2.  Teil,  S.  496.  — 
(Referat.)  Ges.-Ing.  (München)  XXVri, 
S.  47.  —  Zentralbl.  d.  Bauverwalt  (Bcriio) 
XXIV,  S.  58. 
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ProAkauer^  StIdtiscBe  KlintnlAgen  nod 
ihre  RfickstSnde.  Refermt  auf  der  29.  Vcr- 
•ammlang  des  Deutschen  Vereioi  f&r  öffent- 
liche Qetandheitspflege  zu  Daniif,  Tom 
14.  bis  17.  September  1904.  (Refermt.) 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXX,  S.  1527. 

—  Münchener  med.  Wchschr.  U,  S.  1801. 

—  6e8.-Ing.  (Berlin)  XX VII,  S.  520.  * 
Techn.  Qemeindeblatt  (Berlin)  VII,  S.  216. 

—  IfonatBschr.  f.  Qesundheitspfl.  (Wien) 
XXII,  8.  253. 

Proakauer  und  Groneri  Die  Kiäranlsge 
f&r  Kolonie  and  Arbeitsst&ttcn  der  Berliner 
Haschi nenben  -  Aktiengesellschaft  ronnals 
Schwarzkopf  in  Wilden  bei  Berlin.  Fest- 
schrift für  Robert  Koch  (Jena)  1908, 
S.  571.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
a.  Pasitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  270. 

Boeohlingy  H.  Alfred,  Vorliafiger  Bericht 
der  englischen  koaiglichen  Kommission 
für  die  Reinigung  Ton  Spfi^anche.  (Re- 
ferat.) Ztschr.  f.  Unters,  r.  Nahrangs-  etc. 
Mitteln  (Berlin)  VII,  S.  874. 

RolantS;  E. ,  Biologische  Reinignng  der 
rückständigen  W&sser  von  Zackerfabriken. 
ReT.  dnij^^ne  (Paris)  XXVI,  S.  969. 

Sohleei  Über  Vorklärang  stark  konzen- 
trierter Abwässer  bei  Rieselfeldern.  Techn. 
Gemeindeblatt  (Berlin)  VI,  8.  SOI. 

Sohxnidty  H.,  Der  beatige  Stand  der  Ab- 
wlsserkl&rangsfrage  and  die  Reinerhaltang 
unserer  Vorfluter.  (Referat.)  Hygien.  Rand- 
schau  (Berlin)  XIV,  S.  419.  —  Ges.-Ing. 
(München)  XXVII,  S.  49.  —  Technisches 
Gemeindeblatt  (Berlin)  VI,  S.  320. 

8ohreib|  H.,  Fortschritte  in  der  Reinigune 
der  Abwässer.  Cliemikerzeitung  (Cöthen) 
XXVIII,  S.  267. 

SohnltSy  R.,  Modifizierte  Chlorbestimm  an  g 
für  die  Abwasserdesinfektion  mittels  Chlor- 
kalk. (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  837. 

SohultB-SohiütBenstein^  Über  die  nitri- 
fizierenden  Mikroorganismen  der  Filter- 
körper biologischer  Abwässerreinigungs- 
anlagen. (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  460.  —  Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Berlin)  XVII,  S.  192.  —  Techn. 
Gemeindeblatt  (Berlin)  VI,  S.  822. 

Shankfly  Sechsjährige  Erfahrung  mit  dem 
System  der  septischen  Kanal  Wasserbehälter. 
San.  Record  (London)  XXXIV,  S.  210. 

Stenemagely  Die  Probekiäranlage  zu  Köln- 
Niehl  und  die  daselbst  angestellten  Unter- 
suchungen und  erzielten  Ergebnisse.  Mitt. 
a.  d.  kel.  Prüfungsanstalt  f.  Wasserrersorg. 
(Berlin)  1904,  S.  1.  —  (Reierat.)  Techn. 
Gemeindeblatt  (Berlin)  VII,  S.  269. 

Stoddarty  F.Wallis,  Kleinere  Kläranlagen. 
(Referat.)  Ges. -Ingenieur  (München)  XXVII, 
S.  459. 

Thmnmy  K.  u.  A.  PlitBkoW|  Versuche 
über  die  Reinigung  der  Abwässer  tou 
Tempelhof  bei  Berlin  durch  das  biologische 
Verfahren.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  470.  —  Ztschr.  f.  Medi- 


zinalbeamte (Berlin)  XVU,  S.  194.  — 
Techn.  Gemeindeblatt  (Berlin)  VI,  S.  823. 

Venxnreiniffunflf  der  Isar,  Die  —  durch 

die  Abwässer  ron  München.  (Referat.) 
Ges.-Ing.  (München)  XXVU,  S.  580. 

Wsylf  Th.,  Die  mechanische  Reinigung  der 
Abwässer  nach  System  Ch.  Krem  er. 
Techn.  Gemeindeblatt  (Berlin)  VI,  S.  218. 
~  (Referat.)  Hyg.  Kundsch.  (Beriin)  XFV, 
S.  387.  —  Zentralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitspflege (Bonn)  XXIU,  S.  246.  —  Ges.- 
Ingenienr  (München)  XXVU,  S.  27.  — 
Rer.  d'hygiine  (Paris)  XXVI,  S.  664. 

Zahn;  C,  Weitere  Versuche  über  die  Rei- 
nigung des  Charlottenburger  Abwassers 
auf  der  Pumpstetion  Westend  durch  das 
biologische  Verfahren.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  478.  —  Zeit- 
schrift f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVU, 
S.  195.  —  Techn.  Gemeindeblatt  (Berlin) 
VI,  S.  324. 

5.    Entfernung   der   Exkremente   und 
des  Kehrichts. 

Allen  y  F.  W.,  Diskussion  über  das  Sam- 
meln, die  VerfBgung  und  Nutzbarmachung 
der  städtischen  AbfJille  in  Leicester.  Joum. 
of  the  san.  Inst.  (London)  XXV,  S.  1. 

Bellen  I  P. ,  Geruchlose  Senkgrubenaborte 
mit  anaerobiottscher  Desinfektion.  Ztechr. 
f.  Gewerbehyg.  (Wien)  XI,  S.  223. 

HOpfixeTi  Das  städtische  Reinigungswesen 
in  Kassel.  Techn.  Gemeindebl.  (Berlin) 
VI.  S.  279. 

Kölle,  Der  Frankfurter  UniTersalabfubr- 
wagen.  Techn.  Gemeindebl.  (Berlin)  VI, 
S.  94.  —  (ReiermL)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  339. 

lUunshomi  Richard,  Eine  praktische  An- 
wendung der  StaubmeAroethode  ron  Dr. 
Vorn  er  bei  Erprobang  eines  neuen  Kehr- 
mittels. Gesundheit  (Leipzig)  XXIX,  S.  622. 

Stakemann  9  Über  Müllbeseitigung  in 
hygienischer  Hinsicht.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Beriin)  XIV,  S.  338.  —  D. 
Medizinalzeitung  (BerUn)  XXV,  S.  47.  — 
ZUchr.  f.  Medizinalbeamte  (Beriin)  XVII, 
S.  336.  —  Monatsschr.  f.  GesundheiUpfl. 
(Wien)  XXII,  S.  289. 

Anhang:    MülWerbrennung. 

Adaniy  C,  MütlTerbrennung  oder  landwirt- 
schaftliche Verwertung?  Techn.  Gemeinde- 
blatt (Berlin)  VI,  S.  8. 

Xeppleri  Die  Züricher  MüUrerbrennungs- 
anlage.  Süddeutsche  Bauzeitung  (München) 
XIV,  S.  420. 

MüllTerbrennung  und  Verwertung  der 
Müllrückstände  in  Schottland.  (Referat.) 
Gf»s.-lng.  (München)  XXVII,  S.  94. 

MüllTerbreonungsanetalt  in  Kiel. 
Die  Errichtung  einer  — .  (Referat.) 
Ges.-Ing.  (München)  XXVII,  S.  461. 
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•BuM0ll|  C.  Kewton,  MBllTcrbreDnong. 
EDf^netriDg  (London)  1904,  S.  797. 

Watsoni  G.,  Die  MfiUverbrennung  der 
Städte.  Pablic  Health  Engio.  (London) 
XIV,  S.  4,  28,  106,  151,  175,  197. 

6.     Fluflwaiter   and    Flußveranrei- 

nigung. 

BrlaA  kgl.  preuß.  Minist,  für  Handel  und 
Gewerbe  vom  25.  Juni  1904,  betr.  Ver- 
unreinigung der  FluiSlKufe  durch  Abgänge 
aus  gewerblichen  Anlagen.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  GesundheitMmtet  (Berlin)  XXVIII, 
S.  923. 

Gärtner  y  A.  u.  BohumanTi  >  Pie  hygie- 
nif  che  Überwachung  der  Wasserläufe.  (Re- 
ferat.) ReT.  d'hyg.  (Parii)  XXVI,  S.  859. 
—  Ingegn.  igienista  (Turin)  V,  S.  248. 

Houston  y  A.  C. ,  Die  bakteriologische 
Untersuchung  der  Themse,  des  Seewassers 
und  der  Schaltiere.  Lancet  (London) 
1904,  I,  S.  1299. 

Kl8Skalt|  Karl,  Eine  neue  Methode  zur 
Bestimmung  der  sichtbaren  Verunreinigung 
von  Fluß-  und  Abwasser.  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIV,  S.  1036. 

MarSBOni  Biologische  Untersuchung  des 
Flußschlammes.  (Referat.)  Hygien.  Kund- 
schau (Berlin)  XIV,  S.  461. 

Miquelj  P.  u.  H.  Mouohet,  Über  eine 
Art  der  Bakterienreinigung  des  Wassers 
von  Quellen  und  Flüssen  mittels  feinem 
Sand.  Compt  rend.  de  PAcad.  d.  sc. 
(Paris)  CXXXVIII,  S.  1245;  CXXXIX, 
S.  236.  —  (Referat.)  Ann.  d'hyg.  (Paris) 
'     4.  S.  II,  S.  491. 

NioolaUBy  Erwin,  Selbstreinigung  der 
Flässe.  Gesundheit  (Leipzig)  XXIX,  S.  787, 
821. 

OhlmüUery  Gutachten  des  Reichsgesund- 
heitsrates über  die  Einleitung  des  Mainzer 
Kanalwassers  einschließlich  der  Fäkalien 
in  den  Rhein.  (Referat.)  Hy^.  Rnndsch. 
(Berlin)  XIV,  S.  1115.  ~  Zentralbl.  f. 
allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XXIII, 
S.  242.  —  Ztschr.  f.  Medizinalbcamte 
(Berlin)  XVII,  S.  196.  —  Gesundh.-Ing. 
(München)    XXVH,  S.  149. 

Fratt|  R.  W.,  Die  Kanalwasseruntersuchnngs- 
station  in  Columbus.  Columbus  med. 
Journ.  XXVlir,  S.  498. 

Bappy  R.,  Über  den  Einfluß  des  Lichtes 
auf  organische  Substanzen,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Selbstreinigung  der 
Flüsse.  Archiv  für  Hygiene  (München) 
XLVIII,  S.  179.  —  (Referat.)  ZUchr.  f. 
Unters,  von  Kahrongs-  usw.  Mitteln  (Ber- 
lin) VII,  S.  375.  r—  Journ.  f.  Gasbel.  u. 
Wasserversorg.  (München)  XLVII,  S.  828. 

Bubner  u.  Sohmidtmann,  Gutachten 
des  Reichsgesundheitsrates  über  die  Ein- 
leitung der  Mannheimer  Kanal wässer  in 
den  Rhein.  (Referat.)  Hygien.  Rundsch. 
(Berlin)  XIV,  S.  1116.  —  Zentralbl.  für 
allg.  Ge&undheitspfl.  (Bonn)  XXIII,  S.  243. 


—  Gesundh.  •  Ingen.    (München)    XXVQ, 
S.  149. 

Bchumaohery  Probeentaahmeappante  ür 
Flußnntertuchnngen ,  mit  besoiüdeTcr  Be- 
.rücksicbtigong  der  im  Hambargcr  BTgie- 
niscben  Institut  in  Anwendung  bdSndlichBL 
Ges.-lng.  (München)  XXVH,  S.  418,  454. 

Somervlllei  Arthur  F.,  Flußverunreiniguif 
durch  Verschlammung  von  Mühldinmcn. 
Journ.  of  the  San.  InsU  (London)  XXV, 
S.  656. 

YandereldOy  A.  J.,  Über  die  Selbstreöi- 
gung  des  Flußwassers.  (Referat.)  Joon. 
f.  Gasbel.  u.  Waaserversorg.  (Mnackal 
XLVII,  S.  851. 

Wattenberg^  Die  Wasserverh&ltnisse  in 
Emschergebiet  und  deren  Verbesseraig. 
Techn.  Gemeindebl.  (Berlin)  VI ,  S.  S25, 
844. 

Wolf|  K.,  Die  Einwirkung  vemnrrisigur 
Flüsse  auf  das  im  üfergehiet  derselbe 
sich  bewegende  Grundwasser.  (Referat I 
Hygien.    Rundsch.   (Berlin)   XFV,   S.  110. 

—  Monatsschr.  f.  Gesundheitapfl.  (Wies) 
.     XXU,  S.  80. 

7.    Desinfektion   und   SterilisierQO|. 

Andrewesy  F.  W.  u.  K.  J.  P.  Orton, 
Studie  über  die  desinfizierende  Wirkoi^ 
der  HypochlorFäure,  mit  Bemerkungen  über 
ihre  praktische  Anwendung.  Zentralblstt 
für  Bakteriologie  und  Parasiteok.  (Jens) 
XXXV,  Orig. ,  S.  645,  811.  ~  (Referat) 
D.  med.  Wochenschrift  (Berlin)  XXX, 
S.  599. 

Baohmazuii  Aus  der  Pra^B  der  Wohnung»- 
desinfektionen  in  ländlichen  Orten.  Ztschr. 
f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII,  S.  553. 

Balestre  u.  CamouBy  Die  städtische 
Desinfektion.  Ann.  d'hyg.  (Paris)  4.  S.  II, 
S.  154. 

BekanntmaohnnfiT  großbenogl.  mecklenb. 
Landesregierung  vom  23.  Sept.  1904,  betr. 
die  Ausführung  des  Gesetzes  vom  35.  Fe- 
bruar 1876  über  die  Beseitigung  von 
Ansteckungsstoffen  bei  Viehbeforderungen. 
auf  Eisenbahnen.  VeroffenU.  d.  kaiserl. 
GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  1199. 

Bekanntmachung  großherzogL  hess. 
Minist,  d.  L  vom  13.  Oktober  1904,  beti^ 
die  Ausführung  des  Gesetzes  rom  25.  Fe- 
bruar 1876  über  die  Beseitigung  tod  Ab- 
steckungsatoff^en  bei  Viehbeforderungen  sof 
Eisenbahnen  usw.  Veröffentl.  d.  kaiserl 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX VIII,  S.  1S59. 

Bellei|  Giuseppe,  Verbesserte  Methode  nr 
Bestimmung  des  Wertes  Ton  chemisches 
Desinfektionsmitteln.  Münchener  raedii> 
Wchschr.  LI,  S.  801.  —  (Refemi.)  Zco- 
tralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jets) 
XXXV,  Ref.,  S.  666.  —  Schmidts  Jahrb. 
(Leipzig)  CCLXXXUI,  S.  211. 

Benda^  Zur  Frage  der  Desinfektion  ent- 
liehener Bücher.  Ztschr.  f.  SchulgestuMl- 
heitspfl.  (Hamburg)  XVU ,  S.  94.  —  (Be- 
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ferai.)  MonatMchr.  für  Qesandheitspflege 
(Wien)  XXII,  S.  237. 

Sertarelli|  Untennchongen  ober  die  rer- 
motlichen  Gefahren  des  Eindringens  yon 
Quecksilber  bei  der  Anwendung  der  Des- 
infektionen mit  Sublimat.  (Referat.)  Zen- 
tralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXV,  Ref.,  S.  120. 

Bisohoffi    Zur   Kritik    der    Formaldehyd- 

-  desinfeküon.  (Referat.)  Fortschr.  d.  Med. 
(Berlin)  XXII,  S.  1034. 

.Bleiohi  Über  Desinfektion.  ZUchr.  für 
Medisinaibeamte  (Berlin)  XVU,  S.  181.  — 
(Referat.)  Ge8.-lDg.  (München)  XXVU, 
S.  280. 

Blume  9  Die  Desinfektion  von  Tieren  zur 
Abwehr  der  Maul'  und  Klauenseuche. 
Berliner  tierSrztl.'  Wochenschrift  1904, 
S.  874. 

Bonhoifi  H. ,  Über  einige  neuere  Unter- 
suchungen auf  dem  Gebiete  der  Form' 
aldehyddesinfektion.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift XLI,  S.  489.  —  (Referat.)  D. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  8.  702. 
—    Münchener     med.     Wochenschr.     LI, 

-  S.  888.  —  Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heil- 
stättenw.  (Leiptig)  VI,  S.  287. 

•Bonnette^   Die    Pissoirs   mit  öl.     Gas.  d. 

höp.  (Paris)  LXXVII,  S.  273. 
Bonnail0|   Alfonso,   Die  Sodalösungen  im 

Dienste  der  Desinfektion.  Riv.  dMg.  e  san. 

pnbbl.  (Turin)  XV,  S.  226.  —  (Referst.) 

Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 

XXXV,  Ref.,  S.  669.  —  Giorn.  della  r. 
SOG.  ital.  dng.  (Mailand)  XXVI,  S.  355. 

Bovea^  G.,  Die  Desinfektion  mit  Dampf. 
Ingegn.  igienisU  (Turin)  V,  S.  51,  231. 

Craxneri  H.,  Über  prophylaktische  Sterili- 
sierung der  Frau.  Münch.  med.  Wchschr. 
LI,  S.  605.  —  (Referat.)  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XXX,  S.  335.  —  Ärztl.  Praxis 
(Berlin)  XVII,  S.  189. 

CriBtlanii  H.  u.  G.  de  Miohelis,  Expe- 
rimentelle Studie  über  die  bakterienbin- 
dende und  bakterixide  Wirkung  des  Teers 
und  des  Petroleums,  welches  auf  die 
Straßen  gesprengt  wird.  Rer.  m6d.  de  la 
Suisse  rom.  (GenO  XXIV,  S.  109. 

CMstianiy  H.  u.  G.  de  MieheUB,  Über 
den  Binflufi  des  Teerens  der  StralSen  auf 
den  Staub  und  die  lebenden  Keime  der 
Atmosphäre.  Rer.  m4d.  de  la  Suisse 
rom.  (Genf)  XXIV,  S.  45,  109. 

GristiaBiy  H.  u.  G.  de  MicheliSy  Bak- 
teriologische Untersuchungen  über  die  An- 
wendung Ton  Westrnmit  zur  Unterhaltung 
der  Strsfien.  Rev.  m4d.  de  la  Suisse  rom. 
(Genf)  XXIV,  S.  408. 

Osaplewskiy  Kunes  Lehrbuch  der  Des- 
infektion. (Referat.)  D.  Vierteljahrsschr. 
f.   öffentl.  Gesundheitspfl.   (Braunschweig) 

XXXVI,  S.  567.  —  Zentralbl.  für  Bak- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref., 
S.  418.  —  D.  Medizinalceitung  (Berlin) 
XXV,  S.  730.  —  Zentralbl.  f.  allg.  Ge- 
sundheiUpfl.   (Bonn)   XXIII,    S.   284.   — 


Hjgien.  Rundschau  (Beriin)  XIV,  S.  1126. 

—  Müncbener  med.  Wchschr.  LI,  S.  1399. 

—  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  1864. 

De  Beohter^  Wirkung  von  gasformigem 
Formaldehyd  auf  die  Bazillen  des  trockenen 
tuberkulösen  Sputums.  Apparat  zur  Steri- 
lisierung der  Instrumente  durch  Formol. 
Neue  Type  zum  Studium  des  Formol. 
Presse  med.  beige  (BrSssel)  LVI,  S.  7. 

Desinfektoren,  Vorschriften  kgl.  preuA. 
Regierung  zu  Mänster  über  die  Prüfung, 
Anstellung,  Beaufsichtigung  und  dienstliche 
Tätigkeit  der — ,  sowie  über  die  Gebühren 
derselben.  VeröfTentl.  des  kniserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XXVIII,  S.  445. 

DuggBf  Zur  Desinfektionsfrage.  Ztschr.  f. 
Krankenpflege  (Beriin)  XXVI,  S.  362. 

Xilert,  Über  die  Vorteile  und  die  Nach- 
teile der  Antiseptik  für  unsere  T&tigkeit 
im  Kriege.  Militärarzt  (Wien)  XXXVJII, 
S.  1,  25. 

BngelSy  Experimentelle  Beiträge  zur  Woh- 
nungsdesinfektion mit  Forroaldehyd.  Arch. 
f.  Hygiene  (München)  XLIX,  S.  129,  173. 

—  (Referat.)  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVII ,  S.  866.  —  Jahrb.  f.  Kin- 
derheilk.  (Berlin)  LX,  S.  453.  —  Ges.-Ing. 

(München)  XXVII,  S.  150.  —  Fortschr. 
d.  Med.  (Berlin)  XXII,  S.  463.  —  SchmidU 
Jahrb.  (Uiprig)  CCLXXXIII,  S.  211. 

Brlaß  kgl.  preuß.  Minist,  d.  geistl.  etc. 
Angel,  vom  23.  November  1902,  betr. 
Warnung  vor  dem  Gebrauche  von  Lysol. 
VeröfTentl.  d.  Icaiserl.  Gesund lieitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  3. 

BrlaA  kgl.  preuü.  Minist,  d.  öffentl.  Ar- 
beiten vom  16.  April  1904,  betr.  Ände- 
rung der  Vorschritten  för  Reinigung  und 
Desinfektion  der  Personenwagen.  Veröff. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Beriin)  XXVIII, 
S.  644.  —  MinisterialbL  f.  Med.-  etc.  An- 
gelegenh.  (Beriin)  IV,  S.  218. 

BrlaA  kgl.  preuß.  Minist,  der  geistl.  etc. 
Angelegenh.  vom  22.  Juli  1904,  betr. 
Tätigkeit  der  Desinfektorenschulen.  Ver- 
öffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  923.  —  MinisterialbL  für 
Medizinal-  etc.  Angelegenh.  (Berlin)  IV, 
S.  305. 

Ferrari|  Pietro,  Der  städtische  Infektions* 
dienst  in  Mailand.  Giorn.  della  r.  soc. 
ital.  d'ig.  (Mailand)  XXVI,  S.  433,  465, 
513,  537. 

Fingier  I  Über  das  Desinfektionswesen  im 
Reg.-Bez.  Stade.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Me- 
dizinalbeamte (Berlin)  XVII,  Beilage  S.  99. 

Fisoher  C.  n.  F.  Koske,  Untersuchungen 
über  die  sogenannte  „rohe  Karbolsäure  **, 
mit  besonderer  Berüclcsichtigung  ihrer 
Verwendung  zur  Desinfektion  von  Eisen- 
bahnviehtransportwagen. (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  538. 

Foumier,  A.,  Sterilisierbarer  Spucknapf 
mit  automatischem  Verschluß.  (Referat.) 
Hyg.  Rundschau  (Beriin)  XIV,  S.  317. 
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Vreundy  A. ,  Die  wirkume  Desiofektioii 
der  Viehwagen.  Geiiindh.-Ing.  (München) 
XXVU,  S.  821.  —  (Referat.)  Ingegn. 
igtenitta  (Turin)  V,  S.  258. 

]*fltih}  H. ,  Berichtlgang  und  Bemerkung 
zur  Arbeit  Schiffen  über  weitere  Bei- 
trlge  zur  H&ndedeunfektion.  MonatMchr. 
f.  Oeburtsh.  u.  Gjnftkol.  (Berlin)  XX, 
S.  241. 

Füth  u.  Meiselj  Wert  der  HeUlwaiser^ 
alkoholdetinfektionsmethode  auf  Grund  von 
Tienrersuchen.  (Referat.)  D.  med.  Wochen- 
■chrift  (Berlin)  XXX,  8.  1152. 

Qalll^  £.  tt.  A.  Ceradini,  Dai  Lyioform. 
Oiorn.  della  r.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand) 
XXVI,  S.  457. 

Galli-YalerlOy  B.,  Etwas  fiber  Lysoform. 
(Referat.)  Zentralblatt  für  Bakteriologie 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XXXIV,  Ref., 
S.  821. 

Görbingi  J.,  Einige  Versuche  über  die  Des- 
infektionswirkung des  Saprol.  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Farasttenk.  (Jena)  XXXVI, 
Orig.,  S.  731. 

Green  ^  Reginald ,  DesinfektionsTersuche. 
Public  Health  (London)  XVI,  S.  558. 

Ha^mann^  Beitrag  zur  Methodik  der 
Prüfung  Ton  Desinfektionsmitteln.  Ztschr. 
f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII,  S.  471. 

Haibei  Die  Frage  der  Desinfektion  in  den 
Provinzen.  Mouvem.  hyg.  (Brüssel)  XX, 
S.  189. 

Heller  I  Über  die  Bedeutung  von  Seifen- 
zusatz zu  Desinfektionsmitteln.  (Referat.) 
Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  424.  — 
ZUchr.  f.  MedizinalbeamU  (Berlin)  XVII, 
S.  288. 

Heraogy  H.,  Ezperimentelle  Beiträge  zur 
Formaldehydwasserdampfdesinfektion.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  242.  —  Schmidts  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCLXXXI,  S.  215. 

Hopmanni  Beitriige  zur  Formalindesinfek- 
tion. (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Ber- 
lin) XIV,  S.  48. 

Houston  I  A.  C,  Praktische  Desinfektion 
in  Schulen.  (Referat.)  Therap.  Monatsh. 
(Berlin)  XVIII,  S.  432. 

JaoobitSy  Ober  desin6zierende  Wand- 
anstriche. (Referat.)  Ges.-Ing.  (München) 
XXVil,  S.  425.  —  Rev.  d'hygi&ne  (Paris) 
XXVI,  S.  955. 

Jakowleff,  Über  die  In  der  Praxis  ge- 
bräuchlichen Gasdesinfektionmsethoden  mit 
Formaldehyd  (die  Methoden  von  Tri  Hat, 
Rosenberg,  Flügge,  kombinierte  und 
einfache  Methode  von  Schering).  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  37. 

Jörgensen^  Axel,  Untersuchungen  über 
FormaldebyUdesinfektion  nach  der  Bres- 
laoer  Methode,  speziell  Desinfektion  von 
Uniformen  betreffend.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  1004.  — 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Beriin)  XVII, 
S.    290.   —   Ges.-Ing.   (München)   XXVU, 


S.  81.  —  Ärztl.   Sachverfft.-Ztg.  (Berlia) 
X,  S.  382. 

Kaueohy  Die  Desinfektion  der  Tdephaee. 
Nachtrag  zu  der  zusammenfassenden  Über- 
sicht: Verfahren  und  Apparate  snr  Des- 
infektion der  Telephone.  Zentralbl.  L 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV, 
Ref.,  S.  289. 

XaUMb|  Die  aus  der  Patentlitexatur  be- 
kannten Formaldebydentwickler.  Zussb- 
menfassende  Übersicht.  Zentralbl.  f.  Bsk- 
teriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Bef, 
S.  873. 

Kausoh|  Neuerno^n  auf  dem  Gebiete  ia 
Desinfektion  und  Sterilisation.  ZusamiscB- 
fassende  Obersicht.  Zentralbl.  f.  Bakterie 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  543, 
787;   XXXV,  S.  65,  210,  305,  689. 

Kausoll  I  Neue  Erfindungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Desinfektion  und  Stcrilisatt«t. 
Zusammenfassende  Übersicht.  Zentralbl  L 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  360,  433. 

KaUBOh  I  Vorrichtungen  zur  Dcsinfektka 
mittels  trockener  Hitze.  Zusammenfassesde 
Übenicht.  Zentralbl.  f.  BakterioL  u.  Psnr 
sitenkunde  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  417. 

Kenwood)  Henry  u.  F.  J.  Allan  |  Prmk- 
tische  Desinfektion  von  Rinmen  und  Werk- 
stätten, welche  von  Scbwindsnchtigea  be- 
wohnt werden.  Joura.  of  the  San.  lost. 
(London)  XXV,  S.  385. 

Kenwoody  H.  R.  u.  P.  J.  Wilkiseon, 

Desiufektionsstationen.    Journ.  of  the  San. 
Inst.  (London)  XXV,  S.  116. 
Kifliter  u.  Txautmanni  Über  Vosocbe 

mit  Formaldehydwasserdampf  nach  dem 
Verfahren  r.  Bsmarchs.  Zeits^r.  L 
Hygiene  (Leipzig)  XLVI ,  S.  379.  —  (Re- 
ferat.) D.  med.  Wochenschr.  (Beriin) 
XXX,  S.  823.  —  Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamte  (Berlin)  XVII,  S.  867.  —  Schmidu 
Jahrb.  (Uipzig)  CCLXXXIV,  S.  75. 

Klein  y  E. ,  Beobachtungen  über  den  Weit 
einiger  Methoden  zur  Anwendung  für 
Desinfektionsproben.  Brit.  med.  Joam. 
(London)  1004,  II,  2.  Juli. 

KokubOy  K.,  Über  den  Desinfektkmswert 
einiger  Formaldehydprüparate.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)    XIV,  S.  243. 

KokttbOy  K.,  Über  die  Anfertigung  nai 
Aufbewahrung  tou  SporenaeidenÜden  för 
Desinfektionszwecke.  (Referat.)  Schmidt» 
Jahrb.  (Leipzig)  OCLXXXl,  S.  249. 

XiewaseheWi  W.,  Über  Vonrichtuncen  zur 
raschen  Entwickelung  von  FormalindSniffto 
zu  Desinfektionszwecken.  Hyg.  Rnndsdua 
(Berlin)  XIV,  S.  921. 

IiewasckeWi  W.  A.,  Über  die  Gefikr, 
welche  einige  zur  Entwickelung  tob  Fe^ 
malindämpfen  Torgeschlagene  Apparste 
bieten.  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  977. 

Liebreich^  Oskar,  Die  Verwendung  tm 
Formalin  zur  Konserrierung  von  Nahrungs- 
mitteln.      Therapeut.    Monatsh.     (Berha) 
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XYllI ,  S.  50.  —  (Referat)  Zeittehr.  Ar 
Unten,  tob  Nahroog»-  usw.  Mitteln  (Ber- 
lin) Tin,  S.  718.  —  Fortschr.  d.  Med. 
(Berlin)  XXU,  S.  466. 

Uedke.  Alfred,  Über  die  Desinfektion  mit 
KarboformolglühblockB.  Zentralbl.  f.  Bnk- 
teriol.  n.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Orig., 
S.  651.  —  (Referat.)  D.  med.  Wocbenscbr. 
(Berlin)  XXX,  S.  408. 

IiOde^  A.,  Venncbe  Aber  die  Desinfektion 
Ton  Eitenbabnpersonen  wagen.  Monats- 
schrift f.  Gesnndheitspfl.  (Wien)  XXO, 
S.   59. 

Martin  y  A.  J.,  Die  Anwendung  der  Desp 
inlektion.  Rerae  dliyg.  (Paris)  XXVI, 
S.  865. 

Nebler^  Über  die  Ansftthrnng  von  Des- 
infektionen in  iindlichen  Kreisen.  (Refe- 
rat.) Zentralbl.  f.  allg.  Gesundheitspflege 
(Bonn)  XXni,  S.  111. 

Nothexii  Heinrich,  Beiträge  lur  bakterio- 
logischen Prfiiung  Ton  Desinfektionsmitteln. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Baliteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  392. 

Petnisohkyy  J.,  Über  Formsldehyddesin- 
fektion.  (Referat.)  ForUchr.  d.  Med.  (Ber^ 
lin)  XXII,  S.  77. 

Pluxnerty  A.,  Nenes  Desinfektionsyerfahren 
auf  Schiffen  mit  sogenanntem  ^Clayton- 
gas".  (Referat.)  Arch.  f&r  Schiffs-  und 
Tropenhyg.  (Uipsig)  VJIl,  S.  171. 

Proakauer^  B.  u.  M.  JSlnieri  Die  neue 
Berliner  Wohnuogsdeslnfektion.  Festschr. 
f.  Robert  Koch  (Jena)  1903,  S.  588. — 
GeB.-lnff.  (München)  XXVII,  S.  169.  — 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  271. 

Proskauer  u.  Blaneri  Weitere  Beiträge 
zur  Desinfektion  Ton  Tierhaaren  mittels 
Wasserdampf.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Beriin)  XIV,  S.  242. 

SabinowitSOhi  Lydia,  Über  desinfizierende 

Wandanstriche,    mit   besonderer    Berfick- 

slchtigung    der    Tuberkulose.     (Referat.) 

Zentralbl.     f.    innere    Medizin     (Leipzig) 

XXV,  S.    683.    —    Rev.    d'hyg.   (Paris) 

XXVI,  S.  91.,, 

Happi  R.,  Über  desinfizierende  Wand- 
anstriche. (Referat.)  D.  med.  Wchschr. 
(Beriin)  XXX,  S.  648. 

Heiohenbaoh  I  Versuche  über  Formalin- 
desinfektion von  Eisenbahnwagen.  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig) 
XXV,  S.  682. 

Sömery  P.  H.,  Zur  Frage  der  Form- 
aldehyddesinfektion. (Referat.)  Schmidto 
Jahrb.  (Uipzig)  CCLXXXI,  S.  215. 

Romeioky  Desinfektionswesen  in  länd- 
lichen Ortschaften.  Gesundheit  (Leipzig) 
XXIX,  S.  148.  —  (Referat.)  Ztochr.  f. 
Medizinalbeamte  (Beriin)  XVII,  Beilage  II, 
S.  38. 

fiosanaUy  M.  J.,  Notwendigkeit  der  Des- 
infektion.    Plexus  (Chicago)  IX,  S.  361. 

HanderlaA  kgl.  preuA.  Minist,  d.  etc. 
Med.-Angel.    vom    25.    November    1903, 


betr.  Desinfektion  der  mit  pestverdächtigen 
Waren  beladenen  Güterwagen.  Ztscbr.  f. 
Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII,  Beilage, 
Rechtoprechnng  usw.,  S.  12. 

XtundBohreibeii  groAherzogl.  mecklenb. 
Minist,  vom  29.  Oktober  1904,  betr.  die 
Beseitigung  von  Ansteckungssteffen  bei 
Viehbeförderungen  auf  Eisenbahnen.  Ver- 
öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVIII,  S.  1261. 

8aoobitB|  Über  desinfizierende  Wand- 
anstriche. (Referat.)  Ztechr.  f.  Kinder- 
heilkunde (Beriin)  UX,  B.  702. 

Battay  über  den  Desinfektionswert  des 
Alkoholdampfes.  (Referat.)  Münch.  med. 
Wocbenscbr.  U,  S.  490. 

Bohiff^  H.,  Zur  Bestimmung  von  Form- 
aldehyd. (Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Ber- 
lin) XIV,  S.  96. 

Bohleflin^eri  A.,  Über  Trockensterilisation 
mittels  Formaldehyd.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
(Beriin)  LXXU,  S.  898.  —  (Referat.) 
Zentralbl.  für  Bakteriol.  und  Parasitenk. 
(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  749.  —  Schmidte 
Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXUI,  S.  92. 

Bohiamburg  I  Bemerkungen  zu  der  Wir- 
kung des  Seifenspiritus  als  Desinfiziens 
medizinischer  Instrumente.  (Referat.)  Zen- 
tralbl.  f  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 

XXXIV,  Ref.,  S.  735. 
Bohumburg)   Über  die  Wirkung  einiger 

chemischer  Desinfektionsmittel.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 

XXXV.  Ref..,  S.  197.  —  Hygien.  Rundsch. 
(Beriin)  XIV,  S.  788.  —  Schmidts  Jabrb. 
(Leipzig)  CCLXXXI,  S.  215.  —  Ztscbr.  f. 
Medizinalbeamte  (Beriin)  XVII,  S.  289. 

BilberBChznidty  Neuere  Bestrebungen  auf 
dem  Gebiete  der  Desinfektion.  (Auto- 
referat.)  Schweiz,  ärztl.  Korr.-Bl.  (Basel) 
XXXIV,  8.  667. 

Bimon;  Desinfektiooswirkung  erwärmter 
Sodalösungen.  (Referat.)  Hyg.  Rundsch. 
(Berlin)  XIV,  S.  244.  —  D.  Medisinai- 
zeitung (Beriin)  XXV,  S.  139.  —  Ztschr. 
f.  Medizinslbeamte  (Berlin)  XVII,  S.  291. 
—  Schmidte  Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXI, 
S.  215.  —  Monatsschr.  f.  QesundheiUpfl. 
(Wien)  XXII,  S.  222. 

Bommervüle  ^  David ,  Versuche  über  die 
Desinfektion  von  Typhusbasillen  mit  Sa- 
nitas,  Formalin  und  Karbols&ure.  Brit. 
med.  Journ.  (London)  1904,  II,  S.  15. 

Bpittai  Oskar,  Beitrag  zur  Frage  der  Des- 
infektionswirknng  des  Ozons.  (Referat.) 
Techn.  Gemeindebl.  (Beriin)  VII,  S.  287. 

Btubbfli  W.  P.,  Desinfektion  für  Diphtherie 
und  Scharlach  in  Baltimore,  mit  einem 
Bericht  von  Reinfektionen.  Maryland  med. 
Journ.  (Baltimore)  XLVII,  S.  359. 

Uebelmesser  y  H.,  Die  Delinfektionskrait 
des  kSttflifhen  Liquor  cresoli  saponatus. 
Zentralblatt  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XXXVil,  Orig.,  S.  469. 

Verordnung  großherzogl.  badischen  Minist, 
vom  27.  September  1904,   betr.  die  Aus- 
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führung  des  ReichsgeMtzes  Tom  25.  Febr. 
1876  über  die  Beseitigung  tod  Anstecknngs- 
stoffen  bei  Viehbefordernngeo  auf  Eisen- 
bahnen.    Veröffentl.    d.    kaiserl.    Gesand- 

.     heitsamtes  (Berlin)  XX  VIII,  S.  1226. 

Werner  y  Die  Formalindesinfektion  von 
Phthisikerwohnangen.  Ztschr.  f.  Medisinai- 
beamte (Berlin)  XVU,  S.  408. 

•Wemeri  6.,  Zur  Kritik  der  Formaldehyd- 
desinfektion. Arch.  f.  Hygiene  (München) 
L,  S.  305.  —  (Referat.)  D.  med.  Wochen- 
schrift (Berlin)  XXX,  S.  1 1 1 2.  —  Schmidts 
Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXIV,  S.  75. 

Wemiokei  Bemerkungen  über  die  Aus- 
bildang  ron  Desinfektoren  und  über  Des- 
infektorenschulen.     (Referat.)       D.     med. 

-     Wochenscbr.  (Berlin)  XXX,  S.  751. 

Anhang:  Hindedesinfektion. 

Braat8|  Zur  Technik  der  Händedesinfektion. 
(Referat.)  Hyg.  Rundsch.  (Berlin)  XIV, 
S.  853. 

CoUins  y  J.  Rupert ,  Eine  bakteriologische 
Untersuchung  über  die  Steril iitation  der 
Hände.  Brit.  med.  Jouru.  (London)  1904, 
I,  S.  1364. 

'ShtgelBf  Eugen,  Die  Desinfektion  der  Hände. 
Klinische»  Jahrbuch  (Jena)   XIJI,   S.  469. 

Xill£^l8|  Einige  Bemerkungen  zu  den  Ar- 
beiten: „Weitere  Beiträge  zur  Hände- 
desinfektion von  R.  Schaff  er.*  Monats- 
schrift f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  (Berlin) 
XX,  S.  246. 

JSng^elfi)  Einige  HändedesinfektionsTersuche 
nach  vorheriger  künstlicher  Infektion  der 
Hände  mit  Micrococcus  tetragenns  und 
Staphylococcus  pyogenes  aureus.  (Referat.) 
Hygien.    Rundschau  (Beriin)  XIV,   S.  425. 

—  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin) 
XVII,  S.  287. 

Fueth  u.  Mohaupt,  Beitriige  zur  Hände- 
desinfektion. (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol.  tt.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref., 
S.  668. 

•T.  Jaworski}  Josef,  Beiträge  zur  prak- 
tischen Händedesinfektion.  Wiener  med. 
Presse  XLV,  S.  1501. 

Sober^  Mitteilungen  über  Händedesinfek- 
tionsTersuche. (Referat.)  D.  med.  Wochen- 
schria  (Berlin)  XXX,  S.  487. 

Leedham-Greeny  Händedesinfektion.  Brit. 
med.  Joum.  (London)   1904,  U,  Nr.  2283. 

—  (Referat.)  D.  med.  Wochenscbr.  (Berlin) 
XXX,  S.  1552. 

Jlydygier,  L. ,  Zur  Asepsis  der  Hände 
während  der  Operation.  Zentralbl.  f.  Chir. 
(Leipzig)  XXXI,  S.  427. 

Bchaeffer^  R.,  Antiseptische  oder  mecha- 
nische Händedesinfektion?  Therapeutische 
MonaUh.  (Berlin)  XVIII,  S.  556. 

Sohaeffer^  Richard,  Experimentelle  und 
kritische  Beiträge  zur  Händedesinfektions- 
frage. Monatsschr.  f.  Geburtsh.  (Berlin) 
XIX,  Hefe  5.  —  (Referat.)  D.  med. 
Wochenscbr.  (Berlin)  XXX,  S.  965.  — 
Wiener  med.  Wochenscbr.  LIV,  S.  239. 


Bohaeffer,  R.,  Weitere  Beiträge  zur  Hiade- 
desinfektion.  Monatsschr.  f.  Geboitdk.  •. 
Gynäkol.  (Berlin)  XIX,  S.  686.  —  (Ee- 
ferat.)  Münchener  med.  Woehenickr.  U, 
S.  1261. 

SeitS,  0.,  Ober  Händeinfektion  nod -der 
Infektion.  ZentralbL  f.  BakterioL  iL  Pui- 
sitenk.  (Jena)  XXXVII,  Orig.,  S.  721. 

Thesingy  E. ,  Einige  Händedesinfektioas* 
▼ersuche  mit  Sublamin  -  AcetonlSmngea. 
Arch.  f.  Hygiene  (München)  L,  S.  267. 

Weathoff,  Th.,  Beitrag  zur  HändedeiiB- 
fektionsfrage.  Therapeut.  Monatsh.  (Ba- 
hn) XVUI,  S.  9.  —  (Referat.)  ZeatnlU. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXIV, 
Ref.,  S.  668.  —  D.  Medizinalzeitung  (Ber- 
lin) XXV,  S.  304.  —  ZentralbL  f.  Gj^kk^ 
(Leipzig)  XXVUI,  S.  888. 

8.     Quarantänen. 

Brezming^  y  Quarantäne  und  DesinfektioB 
in  ausländischen  Häfen.  Allg.  med.  Zes* 
tral-Ztg.  (Berlin)  LXXHI,  Nr.  39,  40. 

BrlaA  für  die  Vereinigten  Staaten  toi 
Amerika  vom  30.  März  1904,  betr.  Ab- 
änderung der  Quarantänevorschriiten.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVni,  S.  828. 

PeiroOi  Bericht  über  den  Vorschlag  fir 
eine  Quarantänestatioo  in  der  Pasaroabu. 
Publ.  Health.  Rep.  U.  S.  Mar.  Hosp.  Serr. 
(Washington)  XIX,  S.  778. 

Quarant&neordnung  für  Siam  vom  20. 
Mai  1904.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesond- 
heitsamtes  (Berlin)  XXVHI,  S.  732. 

Quarantfineordnung  für  Siam  vom 
1.  September  1904.  Veröffentl.  des  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU,  S.  1 156. 

Ready  H.  N.,  Der  praktische  Arzt  und  die 
Quarantäne  bei  ansteckenden  Krankheiten. 
Brooklyn  med.  Jonrn.  XVIH,  S.  180. 

SchlaohthAaser^  Übersicht  über  das  ans 
den  Seequarantäneanstalten  in  öffentliche 
—  im  3.  Vierteljahr  1903  übergeführte 
Rindvieh  und  das  Ergebnis  der  Fleisck- 
beschau  bei  demselben.  Veröffentl.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU,  S.  16S. 

Seequarantäneanstalten  I  Übersiebt 
über  das  aus  den  —  in  offentÜcbe 
Schlachthäuser  im  1.  Vierteljahr  1904 
übergeführte  Rindvieh  und  das  Ergebob 
der  Fleischbeschau  bei  demselben.  Ver 
offen tl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVHI,  S.  812. 

Bmitby  McK.,  Schwierigkeiten  bei  Erzvia- 
gung  der  Quarantäne  bei  Diphtherie  qihI 
Scharlach.  Columbus  med.  Joum.  XXVIII, 
S.  49. 

Yiehquarantäneanstalteny  Überriebt 
über  die  Ergebnisse  der  Uotersuchungva 
der  Rindviehbestände  in  den  dentaehen  — 
auf  Tuberkulose  für  die  Zeit  raa  Ende 
Juni  bis  Ende  September  1903.  Ver 
öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (B«^ 
Hn)  XXVIII,  S.  167. 
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1,     AUgemeineB. 
Sekanntmaobung  der  kgl.  sächs.  Amts- 

haoptmannschaft  Grimms  rom  5.  Oktober 
1904,  betr.  den  Verkehr  mit  Lebensmitteln. 
Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVIII,  S.  1258. 

^rouardel|  P. ,  Das  Saccharin;  gegen- 
wärtiger Stand  der  Frage  vom  Gesichts- 
punkte der  Nahmngsmittelhygiene.  Ann. 
d'hyg.  (Paris)  4.  8.  I,  S.  885. 

Singelbreoht^  Die  Verwendung  von  Fischen 
zur  Verpflegung  der  Soldaten.  Militärarzt 
(Wien)  UV.  S.  147,  166,  173,  205. 

JBrlaA  der  bukowinaer  Landesregieruns  vom 
9.  März  1904,  betr.  die  Überwachung  der 
Reinlichkeit  im  Verkehr  mit  Lebensmitteln. 
VerÖflfentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  758. 

Oesets  für  den  Staat  Wyoming  der  Ver- 
einigten Staaten  von  Amerika  vom  21. 
Februar  1903  zur  Festsetzung  der  Rein- 
heit und  UnTerfälschtheit  von  Nahrungs- 
mitteln, Drogen,  Getränken  und  Beleuch- 
tungsölen. Veröfi'entl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XXVIII,  S.  627. 

Grundlagen  für  die  Vereinigten  Staaten 
von  Amerika  vom  20.  Nov.  1903 ,  betr. 
die  Reinheit  von  Nahrungsmitteln.  Ver- 
öffentl. des  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVUI,  S.  293. 

JECÖnlgy  J.,  Die  chemische  Zusammensetzung 
der  menschlichen  Nahrangs-  und  GenuiS- 
mittel.  (Referat.)  Ztschr.  für  Unters,  von 
Nahrungs-  usw.  Mitteln  (Berlin)  VII, 
S.  574.  —  Mfinchener  med.  Wochenschr. 
LI,  S.  1703. 

MilÜsterialerlaA  flir  das  Großherzogtum 
Mecklenborg-Schwerin  vom  3.  Okt.  1903, 
betr.  die  Überwachuni;  des  Verkehrs  mit 
Nahrungs-  und  Genußmitteln.  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  17.  —  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVII,  Beilage,  Rechtsprech.  usw., 
S.  31. 

H'ahningimittelohemikery  Dritte  Jah- 
resversammlung der  freien  Vereinigung 
deutscher  —  in  Stuttgart  am  13.  und  14. 
Mai  1904.  Ztschr.  für  Unters,  von  Nah- 
rungs- usw.  Mitteln  (Beriin)  VIII,  S.  1. 

Jl'ahrungBmitteln  y  Übersicht  über  die 
Tätigkeit  der  Regierungsbeamten,  betr.  die 
Besichtigung  und  Prüfung  von  —  und 
Gebrauchsgegenständen.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  636. 

Singlhaan^  0.,  Zur  Durchfuhrung  des 
Lebensmittelgesetzes.  Korr.-Bl.  d.  Ver. 
deutsch.  Arzte  in  Reichenberg  XVI,  Nr.  8, 
S.  1 ;  Nr.  9,  S.  3. 

'Welabeini  S.,  Über  ein  neues  Verfahren 
in  der  Herstellung   von   Nahrungsmitteln. 


(Referat.)     Ztschr.  für   Unters,  von    Nah- 
rungs- usw.  Mitteln  (Berlin)  VII,  S.  751. 

2.     Untersuchung  und   Kontrolle  der 
Nahrungsmittel. 

Belli  I  Charles  M.,  Das  Brot  des  Matrosen 
vom  bakteriologischen  Gesichtspunkte.  Ver- 
schlechterung der  Luft  in  den  doppelten 
Böden  der  Schiffe.  Das  Waschen  und  die 
Lebensfähigkeit  der  Mikroben  auf  den  Decks 
der  Schiffe.  (Referat.)  Arch.  f.  Schiffs-  u. 
Tropenhygiene  (Leipzig)  VIII,  S.  132.  — 
Ztschr.  f.  Unters,  von  Nahrungs-  usw. 
Mitteln  (Beriin)  VIII,  S.  254. 

BenZy  G. ,  Die  Bestimmung;  der  löslichen 
Kohlenhydrate  in  Nahrungsmitteln.  Ztschr. 
f.  Unters,  von  Nahrungs-  usw.  Mitteln 
(Beriin)  VII,  S.  89. 

Beythlen^  A.,  Über  die  Verwendung  der 
schwefligen  Säure  als  Konservierungsmittel, 
insbesondere  den  jetzigen  Stand  der  Be- 
urteilung geschwefelten  Dörrobstes.  Ztschr. 
f.  Unters,  von  Nahrungs-  usw.  Mitteln 
(Beriin)  VIII,  S.  36. 

Baythien^  A.,  Einige  weitere  Analysen 
von  Fruchtsäften  und  Beerenfrnchten. 
Ztschr.  für  Unters,  von  Nahrungs-  usw. 
Mitlein  (Beriin)  VUI,  S.,  544. 

Clemm,  Walter  Nie,  Über  gesundheits- 
gemäße Aufbewahrung  der  Nahrungsmittel 
als  Schutz  gegen  Vergiftnngsgefahren. 
Therapeut.  Monatshefte  (Berlin)  XVIII, 
S.  140. 

Dombrowsky^  Hygienische  Untersuchun- 
gen über  Mehl  und  Brot.  XIII.  Einige 
Beiträge  zur  Kenntnis  der  Mehl-,  Teig- 
und  Brotsäuren.  Arch.  f.  Hyg.  (Mönchen) 
L,  S.  97.  —  (Referat.)  D.  med.  Wochen- 
schrift (Beriin)  XXX,  S.  1008.  —  Münrh. 
med.  Wochenschr.  LI,  S.  1440.  ^  Schmidts 
Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXIV.  S.  76. 

Draok,  e.,  Die  Darmstädter  Vergiftung 
durch  Konserven.  Schweiz.  landw.  Ztschr. 
(Aarau)  XXXII,  S.  695,  717. 

Duch&6eky  F.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
chemischen  Zusammensetzung  des  Kaffees 
und  der  Kaffee-Ersaizstoffe.  Ztschr.  für 
Unters,  von  Nahrungs-  usw.  Mitteln  (Ber- 
lin) VIII,  S.  139. 

SocleSy  R.  G.,  Sanitäre  Betrachtung  über 
Nahrungffmittelkonserven.  Med.  NewB'(New 
York)  LXXXIV,  S.  304. 

Erlafiy  kgl.  sächs.  —  vom  26.  Aug.  1903, 
betr.  die  Fabrikation  von  Mineralwässern 
und  dergleichen.  Veröffentl.  d.  kais.  Ge- 
sundheitsamtes   (Berlin)  XXVHI,  S.  372. 

Famsteineri  K.,  Über  die  Lithium - 
methode  zur  Trennung  der  gesättigten 
Säuren  der  Fette.  Ztschr.  f.  Unters,  von 
Nahrungs  •  usw.  Mitteln  (Beriin)  VIII, 
S.  129. 
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Fulleri  C.  A. ,  Auftern  und  Kanal  wuser 
in  der  Narragantettbai.  ProTidence  med. 
Jonrn.  V,  S.  39. 

Hllgeri  A.,  Zur  Kenntnis  der  im  rechts- 
drehenden Koniferenhonig  vorkommenden 
Deitrine.  Ztschr.  f.  Unters,  von  Nah- 
rungs-  usw.  Mitteln  (Berlin)  VIII,  S.  110. 

Houston  I  A.  C.y  Bakteriologische  Unter» 
sttchnng  Ton  Austern  und  Seewasser. 
Joum.  of  hyg.  (Cambridge)  IV,  S.  173. 
*-  (Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Ber- 
lin) KXX,  S.  1145. 

HamphreySi  A.  A.,  Die  Wirkungen  des 
Backpulvers.  Brit.  med.  Joum.  (London) 
1904,  I,  S.  836. 

Juokesiaoky   A.    u.    R.   Fastemaoki 

Untersuchung  und  Beurteilung  von  Frucht- 
säften. Ztechrift  für  Unters,  von  Nah- 
rungs-   usw.  Mitteln  (Berlin)  VIlI,  S.  10. 

Jnokenaoky  A.  u.  R.  Fastema^k,  Die 
Beurteilung  des  Gehaltes  der  Eierteig- 
waren und  eigelbhaltigen  Nahrungsmittel 
an  Eimasse.  Ztschr.  f.  Unters.  Ton  Nah- 
rungs-  usw.  Mitteln   (Berlin)   VIII,  S.  94. 

Juokenaoky  A.  u.  R.  PaBtemaoky  Über 
die  Zusammensetzung  der  Fruchte&fte  und 
Fruchteirupe.  Ztechr.  ffir  Unters,  von 
Nahrungs-  usw.  Mitteln  (Berlin)  VIII, 
S.  548. 

Juckenaok;  A.  u.  H.  Praueei  Unter- 
suchung und  Beurteilung  der  Marmeladen, 
Fruchtmuse,  Gelees  und  ähnlicher  Erzeug- 
nisse der  ObstTerwertUDgsindustrie.  Ztechr. 
f^r  Unters.  Ton  Nahrungs  •  usw.  Mitteln 
(Berlin)   VIU,  S.  26. 

Xerpy  W.,  Über  das  Verhalten  der  schwef- 
ligen Säure  in  Nahrungs-  und  GenuiSmitteln. 
Ztechr.  für  Unters,  von  Nahrungs-  usw. 
Mitteln  (Berlin)  VIU,  S.  53. 

KlOBtermann  y  Über  die  Nahrungsmittel- 
chemie und  deren  Beziehungen  zur  SfTent- 
lichen  Gesundheitepfiege.  (Autoreferat.) 
Ztechr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII, 
Beilage  S.  41. 

Königy  J.,  A.  Bpieokermann  u.  A.  OUgy 

Beiträge  zur  Zersetzung  der  Futter-  und 
Nahrungsmittel  durch  Kleiowesen.  IV.  Die 
Zersetzung  pflanzlicher  Futter-  und  Nah- 
rungsmittel durch  Bakterien.  (Referat.) 
Hygienische  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  147. 

Le  Hardyy  J.  C,  Wichtigkeit  der  Nah- 
rungsmitteluntersuchung als  eine  sanitäre 
Maßregel,  und  ein  Rückblick  auf  das  Gelb- 
fieber.    Sanitär.  (New  York)  LH,  S.  113. 

Levji  Fritz,  Hygienische  Untersuchungen 
über  Mehl  und  Brot.  Beiträge  zur  Bak- 
teriologie der  Mehlteiggärung  und  Sauer- 
teiggärung. Arch.  f.  Hygiene  (München) 
XLIX,  S.  62.  —  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIV,  S.  846.  —  Ztechr.  f. 
Unters,  von  Nahrungs-  usw.  Mitteln  (Ber- 
lin) VIH,  S.  253.  —  Fortechr.  der  Med. 
(Berlin)  XXII,  S.  483. 

Iiührigfy  H.,  Zur  Beurteilung  von  Eierteig- 
waren.     Ztechr.    fär    Untersuchung    von 


Nahrungs-  usw.  Mitteln  (Berlin)  Till, 
8.  337. 
Morrsohöoki  F.,  Über  den  Nachweis  na 
Kokosfett  in  Schweinefett.  Zteehr.  flr 
Unters.  Ton  Nahrungs-  usw.  Mittele  (Ber* 
lin)  VII,  S.  586. 

Nahrungs-  und  Gennfimitteln,  Uoter- 

suchungen  von  —  in  Venedig.  VcroffestL 

d.  kais.  Gesundheiteamtes  (Berlin)  XXTlil, 

S.  684. 
OttO|  R.  u.  B.  Tohnacs,  Untersuchiuc 

eines     neuen     Konsenrlerungsmittels    ür 

Fruchtsäfte  „Werderoi".    Ztschr.  t  Uatfn. 

Ton  Nahrungs  -  uew.  Mitteln  (Berlin)  VII, 

S.  78. 
FoliselTerordnung  kgl.  preoA.  Regienzc 

zu   Oppeln   Tom   21.  Oktober  1903,  b<9. 

die    Aufbewahrung   usw.    Ton    Nafarocgi' 

und  Genufimitteln.     Veröffentl.  d.  kaiseii 

Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI,  S.  520. 
PrOBty  Der  Seefisch  in  der  deutschen  Vsiki- 

hygiene.      Bl.     f.     Volksgesundheit^äefe 

(München)  IV,  S.  371. 
Sendtneri  R.,   Untersuchung  nnd  Beute* 

long  der  Teigwaren.     Ztechr.  für  Unten. 

Ton  Nahrungs-  usw.  Mitteln  (Berlin)  VIQ, 

S.  101. 
Spaeth^    E.,     Der    Nachweis    kunstlicler 

Farbstefle  in  Nahrungs-  und  Genn&nitteln. 

(Referat.)     Hjg.  Rundschau  (Berlin)  UV, 

S.  752. 
YolpinOy  Guido,  Ein  neues  Verfahren  nr 

Bestimmung   tou   minderwertigen   Uehlea 

im    Weizenmehl.     (Referat.)     Hyg.  RbiüI- 

schau  (Berlin)  XIV,  S.  845. 
Wilejy  H.  W.,   Ergebnisse   von   Borsäure- 

versuchen.     (Referst.)     Ztschr.    f.   Unten. 

von  Nahrungs-  usw.  Mitteln  (Berlin)  Vill, 

S.  714. 
Wlndi80h|  K.,   Über  das  natürliche  Vor- 
kommen   von    Salicylsaure    in    Erdbeeren 

und  Himbeeren.   (Referat.)  Hygien.  Rnsd- 

schau  (Berlin)  XIV,  S.  148. 

Anhang:      Butter,    Knnstbutter 
und  Käse. 

GkesetSi  kgl.  belgisches  —  vom  12.  August 
1903,  betr.  Abänderung  zu  dem  Geseu 
Tom  4.  Mai  1900  zur  Unterdrficknng  der 
vermittelst  Margarine  ausgeführten  Ver- 
fälschungen. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  183. 

Gorlnl,  C,  Über  die  Zerstörung  der  Bak- 
terien in  dem  Käse  von  Grana.  Rev.  gni. 
du  lait  (Lierre)  III,  S.  889. 

QroBBmann  u.  Meinhard,  Zur  Benitei- 
lung  der  holländischen  Butter.  Ztschr.  f. 
Untersuch,  von  Nahrungs-  usw.  Mittelo 
(Berlin)  VIII,  S.  237. 

Hesse  I  A.,  Sin  einfaches  Verfahren  tat 
Bestimmung  des  Fettes  in  der  Battcr. 
Ztechr.  für  Untersuch,  von  Naltnii|9- 
usw.  Mitteln  (Berlin)  VIH,  S.  673. 

Juokenaoki  A.  u.  R.  Fastemaoky  Bei- 
träge zur  Untersuchung  und  Bearteüssf 
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der  Speiiefette.  ZUchr.  f.  unten,  von 
Nshrungi-  usw.  Mitteln  (Berlin)  VII, 
S.  193.^ 

J^isteTf  Über  die  darch  Mikroorganismen  be- 
dingte Gesundheitstch&dlichkeit  der  Batter 
und  anderer  Milchprodukte.  (Referat.) 
Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIV,  S.  144. 

Xobrak|  Erwin,  Die  Biedert-Seltersche 
Butterroilchkonsenre.  D.  med.  Wcbscbr. 
(Berlin)  XXX,  S.  509. 

JCoeppe^  Hans,  Erfahrungen  mit  einer 
Battermilchkonserre  als  Säuglingsnahrung. 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXX,  S.  917. 
—  (Referat.)  Zentralbl.  f.  innere  Med. 
(Leiptig)  XXV,  S.  1116.  —  Zentralbl.  f. 
Kinderheilk.  (Leipzig)  IX,  S.  418. 

XlraU8|  A.,  Untersuchungen  über  den  Ein- 
fluÜ  der  Herstellung,  Verpackung  und  des 
Kochsalzgehaltes  der  Buttier  auf  ihre  Halt- 
barkeit, mit  besonderer  Berficksichtigung 
des  Versandts  in  die  Tropen.  Arb.  a.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamte  (Berlin)  XXII, 
S.  235. 

^,  Massaneki  Gibor,  Über  Buttermilch. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin)  LX,  S.  756. 

MtUler^  Paul  Theodor,  Vergleichende  Studien 
über  die  Gewinnung  des  Kaseins  durch 
Lab  und  Laktoserum.  (Referat.)  Hygien. 
Randschau  (Berlin)  XIV,  S.  87. 

Müller,  Paul  Theodor,  Weitere  Studien 
über  die  Fällung  des  Kaso'ns  durch  Lab 
und  Laktoserum.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIV,  S.  88. 

FolenBke,  Eduard,  Eine  neue  Methode  zur 
Bestimmung  des  Kokosnußfettes  in  der 
Butter.  Arb.  a.  d.  k.  Gesundheitsamte 
(Berlin)  XX,  S.  545.  —  Ztschr.  f.  Unters. 
von  Nahrnngs-  usw.  Mitteln  (Berlin)  VII, 
S.  273. 

ProelflSy  Die  sanitätspolizeiliche  Über- 
wachung der  ländlichen  Sammelmolkereien 
mit  beschränktem  Betrieb.  (Referat.) 
Ztschr.  t  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII, 
S.  292.  —  Ärztl.  Sach7erst.-Ztg.  (Berlin) 

X,  S.  81. 

Seinsohy  A.,  Ein  Fall  von  sogenannter 
»anormaler^  Butter.  Ztschr.  f.  Unters, 
von  Nahrungs-  usw.  Mitteln  (Berlin)  VUI, 
S.  505. 

Sodella y  Antonio,  Einiges  über  die  Bio- 
logie der  Käseanaeroben.  Zentralblatt  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena),   2.  Abt., 

XI,  S.  452. 

IRubinstein,  S.,  Über  das  Verhalten  eini- 
ger pathogener  Bakterien  in  der  Butter- 
milch. (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenlcunde  (Jena)  XXXIV,  Ref., 
S.  375.  -—  Schmidts  Jahrb.  (Leipzig) 
CCLXXXII,  S.  55.  —  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk. (Berlin)  LX,  S.  461. 

JtunderlaA  kgl.  belgischen  Minist,  fdr 
Finanzen  und  öflfentl.  Arb.  vom  30.  Nov. 
1903,  betr.  Bestimmungen  zur  Unter- 
drückung des  Betruges  im  Handel  mit 
Margarine.  VerÖffentl.  des  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes  (Berlin)  XX VIII,   S.  267. 


Biegfeld  9  M.,  Über  den  Nachweis  von 
Butterverfälschungen  mit  Hilfe  derPhyto- 
sterinacetatprobe.  Ztschr.  f.  Unters,  von 
Nahrungs-  usw.  Mitteln  (Berlin)  VII, 
S.  577. 

Telohert|  Kurt,  Bakteriologisch -chemische 
Studien  über  die  Butter  in  der  Provinz 
Posen,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Tuberkulinbazillen.  Milch'Ztg.  (Leipzig; 
XXXIII,  S.  468.  —  Klin.  Jahrb.  (Jena) 
XII.  S.  467. 

Troili-Feterssoily  Gerda,  Studien  über 
die  Mikroorganismen  des  schwedischen 
Güterkäses.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  2.  Abt.,  XI,  S.  120.  — 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  1124. 

Yerordnungi  kgl.  belgische  —  vom  20. 
Oktober  1908,  betr.  den  Verkehr  mit 
Butter,  Margarine  und  Speisefetten.  Ver- 
Öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  209. 

Y01tB|  W.,  Eine  neue  Methode  der  Fett- 
hestimmung.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Unters, 
von  Nahrungs-  usw.  Mitteln  (Berlin)  VUI, 
S.  360. 

Wledann^  Fr.,  Zum  Nachweis  verdorbener 
Speisefette.  Ztschr.  f.  Untersuch,  von 
Nahrungs-  usw.  Mitteln  (Berlin)  VIU, 
S.  136. 

3.     Fälschung    von    Nahrungsmitteln 
und   fremde  Zusätze. 

BarbagaUOy  Pietro,  Eine  neue  Verfäl- 
schung der  schwarzen  Pfefferkörner.  Giorn. 
della  r.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand)  XXVI, 
S.  150.  —  (Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris) 
XXVI,  S.  1047. 

Beythien^  A.,  Über  gefärbten  Senf.  Ztschr. 
f.  Untersuch,  von  Nahrnngs-  usw.  Mitteln 
(Berlin)  VUI,  S.  283. 

Bohrisolly  Paul,  XJber  den  Nachweis  einer 
künstlichen  Färbung  des  Senfs.  Ztschr. 
f.  Unters,  von  Nahrungs-  usw.  Mitteln 
(Berlin)  VIU,  S.  285. 

Brouardely  Über  Fälschung  von  Nah- 
rungsmitteln. (Referat.)  Ztschr.  f.  Fleisch- 
u.  Milchhygiene  (Berlin)  XIV,  S.  91. 

Cameroxii  J.  Spottiswoode ,  Die  Verfäl- 
schung der  Nahrungsmittel.  Public  Health 
(London)  XVI,  S.  328.,. 

Dannenberg y  Karl,  Über  den  Nachweis 
der  künstlichen  Färbung  der  Eierteig- 
waren. Ztschr.  f.  Untersuch,  von  Nah- 
rungs- usw.  Mitteln  (Berlin)  VIII,  S.  535. 

Fameteineri  K.,  Über  organisch  gebun- 
dene schweflige  Säure  in  Nahrangsmitteln. 
Ztschr.  f.  Untersuch,  v.  Nahrungs-  usw. 
Mitteln  (Beriin)  VII,  S.  449. 

GeeetB  für  Pennsylvanien  vom  27.  April 
1903 ,  betr.  Nahrungsmittelverfälschung. 
VerÖffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIU,  S.  133. 

Maßnahmen  der  Vereinigten  Staaten  von 
Amerika   vom    3.    März    1903    gegen    die 
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VerfSUchang  von  Nahrung»  •  and  Genoß* 
mitUln.  VerSffentl.  d.  kai».  OesandheiU- 
amtei  (Berlin)  XXYIll,  S.  186. 

Ottolenffhiy  D.,  Ober  den  Nachweis  TOn 
Maiimehl  in  Brot.  Ztscbr.  f.  Untenach. 
y.  Nahrangs-  usw.  Mitteln  (Berlin)  Vlll, 
S.  189. 

RunderlaA  kgl.  preoß.  Minist  für  Handel 
and  Gewerbe,  der  geistlichen  etc.  Angel, 
and  d.  1.  vom  22.  Februar  1904,  betr. 
Verfälschung  von  Nahrungs-  und  Genoß- 
mittein.  VeroffentL  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVllI,  S.  520. 

8ohznldt|  U. ,  Über  das  Vorkommen  der 
schwefligen  Säure  in  Dörrobst  und  einigen 
anderen  Lebensmitteln.  Arb.  aas  dem 
kaiserl.  Gesandheitsamte  (Berlin)  XXI, 
S.  226. 

Thomson^  William,  Weitere  Versuche  tum 
Nachweis  und  zur  annähernden  Bestimmung 
geringer  Arsenmeogen  in  Mals,  Bier  und 
Nahrangsmitteln.  (Referat.)  Ztschr.  für 
Untersuch.  Ton  Nahrangs-  usw.  Mitteln 
(Berlin)  VU,  S.  155. 

4.     Ges^undheitsschädigung   durch 
Nahrangsmittel. 

Carlniy  F.,  Beitrag  ^um  Stadium  der  Nah- 
rungsmittelinfektionen. (Referat.)  Zen- 
tralbl«  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXiV,  Ref.,  S.  297. 

Del^pine^  S.,  Die  Beziehung  von  Nah- 
rungsmittelvergiftung zur  Ätiologie  von 
epidemischer  Diarrhöe.  (Referat.)  Zen- 
tialbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIV,  Ref.,  S.  320. 

DieudonnÖ|  Massenerkrankung  durch  Kar- 
toffelsalat. D.  militärärztl.  Ztschr.  (Berlin) 
XXXUI,  S.  181.  —  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  476.  —  D.  Medizinalzeitung  (Ber- 
lin) XXV,  S.  441.  —  Zentralbl.  f.  allg. 
Gesundheitspfl.  (Bonn)  XXIII,  S.  416.  •— 
D.  med.  Wochensohr.  (Berlin)  XXX,  S.  191, 
480.  —  Berliner  klin.  Wochenschr.  XU, 
S.  25.  —  Therapeut.  Monatsh.  (Berlin) 
XVIII,  S.  161.  —  Ztschr.  f.  Unters,  von 
Nahrungs-  usw.  Mitteln  (Berlin)  VIII, 
S.  614.  —  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVII,  S.  396,  —  Ärztl.  Sach- 
vertänd.-Zeitg.  (Berlin)  X,  S.  207. 

T.  Drig^alski)  Über  eine  durch  Genaß  von 
Pferdefleisch  venirsachte  Massenvergiftung. 
Beitrag  zur  Ätiologie  der  Fleischvergiftang. 
Festschr.  f.  Robert  Koch  (Jena)  1903, 
S.  409.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  265. 
—  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin) 
XVII,  S.  673. 

Fokker^  A.  P.  u.  A.  Fhilipsey  Eine 
Fleischvergiftung  durch  Bacterium  enteri- 
tidis.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  529.  — 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  1107. 


aiard|  Alfred,  Ober  die  vorgebüche  SchU- 
lichkeit  der  Austern.  Rev.  d^iyg.  (?■»> 
XXVI,  S.  673. 

Hartenstein  9  Ober  Fleischvergiftonga. 
Rundschau  a.  d.  Geb.  d.  Fleisdibcaekaa 
(Berlin)  V,  S.  37,  61. 

Huon  u.  Monier  y  Vergiftongen  dnrdi 
Fleischkonserven;  ihre  Ursachen  und  die 
Mittel  zu  ihrer  Verhatong.  Compt.  read, 
soc.  biol.  (Paris)  LVI,  S.  383.  —  (Referat.) 
Ztichr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI^ 
S.  332. 

Iiadendorfy  Karl,  Zar  Kenntnis  der  so- 
genannten Fleischvergiftangen.  (Refent) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  n.  Parasitcnkw4e 
(Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  297. 

Landmanny  G.,  Ober  die  Ursache  der 
Darmstädter  Bohnenveigiftung.  Hjgies. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  449.  —  (Re- 
ferat.) ForUchr.  d.  Med.  (Berlin)  XXII 
S.  74B. 

Lochte^  -Die  amtsärztliche  Beurteilung  der 
Fleischvergiftung  (Botalismus).  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Fleisch-  und  Milchhyg.  (Berlin) 
XIV,  S.  29. 

Morrelliy  GusUv,  Dreifacher  Fall  vm 
Wurstvergiftung  (Botalismas).  Wiener 
med.  Wochenschr.  UV,  S.  2163. 

Mosny,  E.,  Die  Schädlichkeit  der  Aastera. 
Ann.  d'hygiöne  (Paris)  4.  S.  II,  S.  459. 

Newsholme^  Arthur,  Schaltiere  und  In- 
fektion.  Journ.  of  the  San.  Inst.  (London) 
XXV,  S.  454. 

Ohlmaolier  ^  A.  P. ,  Ober  einen  aasge- 
dehnten Ausbruch  von  NahraagimitteK 
Vergiftung  and  Infektion  descelben  Ur- 
sprungs (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXIV,  Ref^ 
S.  297. 

HiBBOliy  A.,  Die  Gemüse  in  Benehong  xnr 
Verbreitung  der  Infektions-  und  parasitircn 
Krankheiten.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  BeC^ 
S.  720. 

Sohroederi  Karl,  Ein  Beitrag  zam  Vor- 
kommen der  Rinderfinnen.  Ztschr.  far 
Fleisch-  u.  Milchhygiene  (BerUn)  XIV, 
S.  48. 

Seydely  Ober  Fischvergiftung.  (Referat.) 
D.  Medizinalzeitang  (Berlin)  XXV,  S.  60. 

Silbersohmidt  I  W.,  Zur  Frage  der  so- 
genannten Fleischvergiftung.  (Referat.) 
Wiener  med.  Wochenschr.  LIV,  S.  652. 

Trautmann;  H.,  Wie  verhalten  sich  die 
klinischen  Affektionen :  Fleischvergiftua|: 
und  Paratyphus  sueinander?  Ztachr.  fnj- 
Hygiene  (Leipzig)  XLVI,  S.  68.  —  (Re- 
ferat.) D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  408.  —  Fortschr.  d.  Med.  (Ber- 
lin) XXU,  S.  493. 

Trautmann^  H.,  Der  Bazillus  der  Dnsset- 
dorfer  Fleischvergiftung  und  die  verwandten 
Bakterien  der  Paratyphusgruppe.  Hygien. 
Rundsch.  (Berlin)  XIV,  S.  688.  —  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk.   (Jena)   XXXV,    Ref. ,   S.  474.    — 
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ZtBchr.  f.  Mediiinalbeamte  (Berlin)  XVU, 
S.  333.  —  Äntl.  SachTerst.-Ztg.  (Berlin) 
X,  S.  81. 

5.    Fleischiobaa,   Schlachtb&aser, 
Viehmärkte.  ^ 

Altsohüleri  E.,  Die  Konservierung  des 
Hackfleiiches  mit  (neutralem)  schweflig- 
saurem Natron.  Arch.  f.  Hyg.  (München) 
XLVni,  S.  114.  —  (Referat.)  Schmidto 
Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXXI,  S.  216.  — 
Ztschr.  f.  Untersuchung  von  Nabrungs-  etc. 
Mitteln  (Berlin)  VII,  S.  749. 

Anordnuxig;!  Kgl.  bayr.  landespoliseilicbe 
—  u.  dergl.  Tom  6.  April  1903,  betr.  die 
Ausführung  des  Fleischbeschaugesetzes. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)    XXVUI,  S.  369. 

Anordnungexil  Landespolizeiliche  —  der 
königl.  preuß.  Regierung  zu  Stade  Tom 
7.  August  1903,  betr.  die  ScblacbtTieb- 
und  Fleischbeschau,  einschl.  der  Trichinen- 
schau. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVUI,  S.  521. 

Anordnuiiffy  Landespolizeiliche  —  der  kgl. 
preuß.  Regierung  zu  Kassel  vom  9.  Novbr. 

1903,  betr.  Ausführung  der  Bestimmungen 
über  den  Erwerb  der  Befähigung  für  die 
Trichinenschau.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Oe- 
sundheiUamtes  (Berlin)  XXVUI,   S.  494. 

Anordnungen  I  Landespolizeiliche  —  für 
den  Regierungsbezirk  Hildesheim  vom 
16.  Februar  1904,  betr.  die  Ausführung 
der  Trichinenschau.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI,  S.  320. 

Anordnung  y  Landespolizeiliche  —  kgl. 
preuß.  Regierung  zu  Bromberg  vom  5.  Mai 

1904,  betr.  die  Einfuhr  von  Schweinefleisch 
•US  Rußland.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVUI,  S.  597. 

Ausaolireiben  des  herzogl.  sachsen-meinin- 
gischen  Staatsminist,  d.  I.  vom  29.  Mai 
1908,  betr.  die  Schlachtvieh-  und  Fleisch- 
beschau. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIU,  S.  321. 

Bekanntmaohung  kgl.  preoß.  Regierung 
XU  Danzig  vom  11.  Juli  1903,  betr.  die 
Ausführung  der  Trichinenschau.  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Beriin)  XXVUI, 
S.  470. 

Bekanntmachung  kgl.  dänischen  Land- 
wirtschaftsministeriams  vom  1.  Oktober 
1903,  betr.  Verkauf  und  Ausfahr  von 
Fleisch-  and  Schlächtereiabfällen  kranker 
Tiere.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (BerUn)  XXVUI,  S.  33. 

Bekanntmaohung  des  Senates  von  Ham- 
burg vom  20.  November  1903,  betr.  die 
Ausbildung  und  Prüfung  von  Fleisch- 
beschauern und  Trichioenschaoern.  Ver- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVUI,  S.  87. 

Bekanntmaohung  kais.  deutschen  Reichs- 
kanzlers vom  9.  Mai  1904,  betr.  die  Ab- 
änderung der  AuslühruDgsbestimmungen  D 


zum  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau- 
gesetz und  der  Fleischbescbau-ZoUordnung. 
Veröffentl.  d.  kais.  Gesandheitsamtes  (Berlin) 
XXVUI,  S.  612.  —  Zeitschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Beriin)  XVU,  Beilage,  Recht- 
sprechung usw.,  S.  204.  —  Ministerialbl. 
d.  ges.  inn.  Verwalt.  (Berlin)  LXV,  S.  229. 

Bekanntmachung  groAherzogl.  oldenb. 
Staatsminist.,  Depart.  d.  I.,  vom  10.  Mai 
1904,  betr.  die  Beaufsichtigung  der  Fleisch- 
beschau. Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVllI,  S.  724. 

Bekanntmachung  großherzogl.  mecklenb. 
Ministeriums  vom  6.  September  1904,  über 
die  Ausbildung  der  Fleischbeschauer  und 
der  Trichinenschauer  auf  grund  der  Aus- 
führungsbestimmungen  des  Bundesrats  zu 
dem  Reicbsgesete  vom  8.  Juni  1901,  betr. 
die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVUI,  S.  1103. 

Bekanntmacung  kgl.  preuß.  Regierung 
zu  Hildesheim  vom  13.  September  1904, 
betr.  die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau. 
Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVUI,  S.  1098. 

Bekanntmachung  fürstl.  schwarzb.  Mini- 
steriums vom  15.  September  1904,  betr. 
die  Fleischbeschau-  und  Schlachtungssteti- 
stik.  Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitoamtes 
(Beriin)  XXVUI,  S.  1200. 

Bekanntmachung  groflherzogl.  mecklenb. 
Ministeriums  vom  22.  Oktober  1904,  betr. 
die  Fleischbeschau-  und  Schlachtnngsstati- 
stik.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheite- 
amtos  (Berlin)  XXVUI,  S.  1260. 

Beschluß  großherzogl.  luzemburg.  General- 
direktors der  Finanzen  und  der  öffentlichen 
Arbeiten  vom  24.  Juni  1904,  betr.  die 
Abänderung  der  Ansführungsbestimmungen 
zu  dem  Gesetze  über  die  Kontrolle  des 
aus  dem  Zollaasland  eingeführten  Fleisches 
und  der  Fleischbescbau-ZoUordnung  vom 
28.  März  1903.  Veröffentl.  d.  kais.  Gesand- 
heitsamtes (Beriin)  XXVUI,  S.  986. 

Bestimmungen  kgl.  preuA.  Regierung  zu 
Aachen  vom  27.  Oktober  1903,  betr.  die 
weitere  Zulassung,  Ausbildung,  Prüfung 
und  Nachprüfung  der  Trichinenschauer. 
Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes(Berlin) 
XXVUI,  S.  538. 

Bestimmungen  kgl.  preuJB.  Regierung  zu 
Aachen  vom  26.  Mai  1903,  betr.  Ausfüh- 
rung des  Fleiscbbeschaogesetzes  (kleiner 
Grenzverkehr).  Veröffentl.  d.  kais.  Gesund- 
heiteamtes (Berlin)  XXVUI,  S.  537. 

Bestimmungen  über  die  Fleischbeschau- 
und  SchlachtungssUtistik  im  Deutschen 
Reich.  BeschlttiS  des  Bundesrates  vom 
1.  Juni  1904.  Veröffentl.  d.  kaiseri.  Ge- 
sundheitsamtes (Beriin)  XXVUI,  S.  1022, 
1031. 

Bündle  9  Wie  weit  darf  die  Freizügigkeit 
des  Fleisches  gehen,  ohne  die  Fleisch- 
versorgung der  Städte  in  hygienischer 
Hinsicht  zu   geflihrden?     Referat  auf  der 
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29.  Vertammlang  des  Deatichen  Vereint 
für  öffentliche  Oesandheitspfleg^e  zu  Dansig, 
▼om  14.  bis  17.  September  1904.  (Refe- 
rat.) D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  1526.  —  Münchener  med.  Wochenschr. 
U,  S.  1763.  —  Ztschr.f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVII,  Beilage,  S.  182.  ~  Ges.- 
Ingenieur  (München)  XXVII,  S.  472.  — 
Technisches  Oemeindcblatt  (Berlin)  Vil, 
S.   196. 

Deiohstetter  und  R.  SSmmerioli  |  Die 
wissenschaitlicben  Qrandlagen  des  Emme- 
rich-Deichstetterschen  Fleischkonser- 
vierungsveriahrens.  Ztsehr.  f.  Fleisch-  u. 
Milchhygiene  (Berlin)  XV,  S.  72. 

Dienstanweiaiinff  vom  28.  Oktober  1908 
für  die  Trichinenschaaer  des  Regierungs- 
bezirkes Potsdam.  Veröffentl.  d.  kaiser- 
lichen Gesandheitoamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  10. 

JEdelmanTli  B«,  Lehrbuch  der  Fleisch- 
hjgiene,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau.  (Re- 
ferat.) D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  223. 

SSrUkA  kgl.  preuß.  Finanzministeriums  Yom 
25.  September  1903,  betr.  Fleischbeschau 
im  Verkehr  mit  Luxemburg.  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIH, 
S.  126. 

XSrlaA  kÖnigl.  preuß.  Minist,  d.  geistl.  etc. 
Angel egenh.,  d.  Finanzminist.,  d.  Minist, 
f.  Landwirtschaft  u.  d.  Innern  irom  14.  Sep- 
tember 1904,  betr.  Ausführung  des  Fleisch- 
beschsugesetzes.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  1150. 
—  Archiv  f.  Verwaltungsrecht  (Berlin) 
XXX,  S.  296.  —  Ministerialbl.  f.  d.  ges. 
innere  Verwalt.  (Berlin)  LXV,  S.  253.  — 
Ministerialbl.  f.  Medizinal-  etc.  Angelegenh. 
(Berlin)  IV,  S.  425. 

FleisohbesohaUi  Übersieht  über  die  wich- 
tigsten Ergebnisse  der  —  in  öffentlichen 
SchlachthKusern.  Veröffentl.  d.  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  742. 

FleiBohbesohauauBführungsfiresetSy . 

Protest  gegen  die  Novelle  zum  — .   Techn 
Gemeindebl.  (Berlin)  VII,  S.  160. 

Franke;  M.,  Die  Sterilisation  von  Fleisch, 
welches  durch  Milzbrandkeime  verunreinigt 
ist.  Ztsehr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin) 
XIV,  S.  380. 

Qebülirentarif  für  den  Regierungsbezirk 
Lüneburg  vom  30.  M&rz  1903,  betr.  Schlacht- 
vieh- und  Fleischbeschau,  einschließlich  der 
Trichinenschau.  Veröffentl.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIIl,  S.  13. 

GesetB  für  Neu-Süd -Wales  vom  20.  August 
1902,  betr.  das  Viehschlachten  und  die 
Beseitigung  von  krankem  Schlachtvieh  und 
Fleisch.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIIl,  S.  902. 

Gesetz  herzogl.  anhaltischer  Regierung  vom 
3.  Juni  1903,  betr.  die  Ausführung  des 
Reichsgesetzes   über  die  Schlachtvieh-  und 


Fleischbeschau.    Veröffentl.  d.  kaiscrL  Ge- 
sandheitsamtes (Berlin)   XXVIH,  S.  799. 

GesetB|  Kgl.  preuß.  —  vom  23.  September 
1904  zur  Ab&nderung  des  Gesetzes,  b^. 
Ausführung  des  Schlachtvieh-  und  FWiek- 
beschaugesetzes  vom  28.  Juni  1902.  Ver- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitaamtes  (Bcria) 
XXVUI,  S.  1077.  —  Ztsehr.  f.  MediiiBa}- 
beamte  (Berlin)  XVII,  Beilage,  Bcekt- 
sprechnng  usw.,  S.  252L  —  Ministerialbt 
f.  Medizinal-  etc.  Angelegenh.  (Berlin)  IV, 
S.  351. 

GrOningy  G.,  Nachweis  des  Pferdedeiu^cs 
durch  ein  spezifisches  Serum.  (Referst.) 
Ztsehr.  f.  Untersuchung  v.  Nahrung»-  etc. 
Mitteln  (Berlin)  VII,  S.  164. 

HeinOy  Zur  Rinderfinnenfrage.  Zeitscfar.  L 
Fleisch-  u.  Milchhygiene  (BerUn)  XIV,  S.21. 

Heineily  Zur  Frage  der  Fleischbeachaoamter. 
ZeiUchr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Beriis) 
XIV,  S.  238. 

Henioheli  F.,  Bemerkungen  zu  den  An- 
fuhrungsbestimmungen zum  Reicbafieiack- 
beschaugesetz.  Ztsehr.  f.  Fleisch-  n.  Milck- 
hygiene  (Berlin)  XIV,  S.  235. 

Hensohely  Verbesseningsvorschlige  zu  der 
„Übersicht  über  den  Betrieb  der  öffent- 
lichen Schlachth&user  in  Preußen".  Ztsehr. 
f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene  (Berlin)  XIV, 
S.  304. 

Himchbergy  J.,  Die  Verminderaar  der 
Finnenkrankheit.  Berliner  klin.  Wchschr. 
XU,  S.  861. 

Höxmiokey  G.,  Über  Fleischsterilisatioa. 
Ztsehr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin) 
XIV,  S.  55,  77. 

HoffknaniXi  R.,  Das  Fleisch  finniger  Rinder. 
ZeiUchr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin) 
XIV,  S.  181. 

Hüttner  I  Über  die  hygienische  Bedeutung 
der  Fleischkonservierung.  (Referat.)  Hyg. 
Rundsch.  (Berlin)  XIV,  S.  238.  —  Zudir. 
f.  Untersuchung  v.  Nahrungs-  etc.  Mitteln 
(Berlin)  VII,  S.  749.  —  Ztschr.f.  Medisittal- 
beamte  (Berlin)  XVU,  S.  400.  —  Zentral- 
blatt  f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  232. 

Instruktioil  für  den  Kanton  Amriraii  vwb 
31.  M&rz  1904  fOr  die  mit  der  Kontnüle 
der  Nahrungs-  und  Genußmittel  in  Wirt- 
schaften und  Verkanfi»tellen  geistiger  Ge- 
tränke betrauten  Organe.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtea  (Berlin)  XXVUI, 
S.  782. 

JOBt|  Die  sanitären  Vorzüge  und  Locken 
des  Reichsfleischbeschattgesetzcs.  Beriiner 
tierärztl.  Wochenschr.  1904,  S.  601. 

Juckenaok|  A.,  §  367'  des  Strafgesets- 
buches  und  die  §§  10,  11  des  Kahrangs- 
mittelgesetzes  vom  14.  Mai  1879.  Zeit- 
schrift f.  Untersuchung  t.  Nahrungs-  etc. 
Mitteln  (Berlin)  VIII,  S.  4. 

Kraus  u.  Schinidt|  Kann  in  dem  Zusatz 
von  schwefligsaurem  Natrium  zu  gehacktem 
Rindfleisch  eine  Fälschung  erblicht  werden? 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  149. 
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KfUmaU)  M.,  Schlachthöfe  nnd  Fleisch- 
beschaa  in  Holland.  Berliner  tierärxtUche 
Wochenschr.  1904,  S.  625. 

Kübnaa«  Jaoob|  Westexüiöffer  und 
SohmaltBi  Die  Agitation  der  Stidte 
gegen  die  Freizügigkeit  des  Fleisches.  (Re- 
ferat.) Berliner  tierirztL  Wochenschrift 
1904,  S.  795. 

laandespoÜBelTerordiitinfi:!  Herzoglich 
anbaltische  —  Tom  21.  April  1904,  betr. 
die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau,  ein- 
schließlich der  Trichinenschau.  VeröffentL 
d.  kaia.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXYUI, 
S.  800. 

lATUelley  L.,  Anwendung  ron  Formol  zur 
Koaserrierung  von  frischem  Fleisch.  Mout. 
hyg.  (Brüssel)  XX,  S.  118. 

Xaebbin  und  Batixny  Das  Fleischbeschau- 
gesetz Tom  3.  Juni  1900.  Mit  den  er- 
gangenen AusAhrungsgesetzen  und  Ver- 
ordnungen im  Reiche  und  in  Preußen. 
(Referat.)  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  288. 

Idohtonheldy  Georg,  Ober  die  Fertilität 
und  Sterilität  der  Echinokokken  bei  Rind, 
Schwein,  Schaf  und  Pferd.  Zentralblatt  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXVI, 
Orig.,  S.  546,  651 ;  XXXVII,  S.  64. 

IiOhoff)  Kari,  Einige  Vorschläge  zur  Er- 
richtung Ton  Fleischbeschauämtem  in 
Orten  ohne  öffentliche  Schlachthäuser. 
Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin) 
XIV,  S.  114. 

JjÜhligy  H.  und  F.  Wiedmann,  Nachweis 
von  Schwefeldiozyd  im  Hackfleisch.  Kon- 
scrrierungsmittel  für  Fleisch-  nnd  Fleisch- 
waren. (Referat.)  Zeitschr.  f.  Untersuchung 
von  Nahruags-  etc.  Mitteln  (Berlin)  VII, 
S.  750. 

Iffaieri  Ad.,  Die  sogenannte  außerordentliche 
Fleischbeschau.  Zeitschrift  f.  Fleisch-  u. 
Milchhygiene  (Berlin)  XIV,  S.  113. 

Marks  9  P.,  Rückblicke  auf  dem  Gebiete 
der  Trichinenschau  und  Fleischbeschau. 
Berliner  tierärztl.  Wchschr.  1904,  S.  146. 

MshTzer^  A.,  Beitrag  zur  Frage  des  Bak- 
teriengehaltes und  der  Haltbarkeit  des 
Fleisches  bei  gewohnlicher  Aufbewahrung. 
Fortschr.  d.  Veterinärhygiene  (Berlin)  1, 
S.  328. 

Matsohkey  Über  die  bei  Durchführung 
des  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschan- 
gesetzes gemachten  Erfahrungen.  Ztschr. 
f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Beriin)  XV,  S.  77. 

MiokOy  K.,  Untersuchung  von  Fleisch-,  Hefen- 
und  anderen  Extrakten  auf  Xantbinkörper. 
Zeitschr.  f.  Untersuch,  v.  Nahrungs-  etc. 
Mitteln  (Beriin)  VUI,  S.  225. 

Üiuiatexial-Bntaoliliefiiingi  kgl.  bayr. 

—  vom  25.  Juli  1904,  betr.  Fleischbeschau- 
und  Schlachtungsstatistik.  VeröffentL  d. 
kaiserl.  Gesandheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  1297. 
3Corit2|  F.,  Entwässerungs-  und  Kläranlagen 
für  Schlacht-  und  Viehhöfe.  Ges.-Ingen. 
(München)  XXVII,  S.  484. 

YierteUahnschriit  fflr  QesundheitRpflege,  1906. 


MtUleri  Kunibert,  Nochmals  finnige  Rinder. 
Ztechr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene  (Berlin) 
XIV,  S.  186.^ 

Müller^  M.,  Über  das  Wachstum  und  die 
Lebenstätigkeit  von  Bakterien,  sowie  den 
Ablauf  fermentativer  Prozesse  bei  niederer 
Temperatur  unter  spezieller  Berücksich- 
tigung des  Fleisches  als  Nahrungsmittel. 
(Referat)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  386.  —  Ztechr.  f.  Untersuch,  t.  Nah- 
rungs-  ete.  Mitteln  (Beriin)  VIII,  S.  297. 

Notter^  J.  Lane  und  W.  Huntin^^^  Ober 
Nahrungsmittel  und  Fleischuntersuchung. 
Joum.  of  the  Sanit.  Instit.  (London)  XXV, 
S.  177. 

Obemdorfy  S.,  Hygiene  und  Volkswirt- 
schaftliche  Bedeutung  des  Fleisches.  D. 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitepfl. 
(Braunschweig)  XXXVI,  S.  Sil. 

Oehlery  Wie  weit  darf  die  Freizügigkeit 
des  Fleisches  gehen,  ohne  die  Fleisch-" 
Tersorgung  der  Städte  in  hygienischer 
Hinsicht  zu  gefährden?  Referat  anf  der 
29.  Versammlung  des  Deutechen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitepflege  zu  Danzig, 
Tom  14.  bis  17.  September  1904.  (Refe- 
rat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV» 
S.  1066.  —  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Beriin)  XVH,  Beilage,  S.  132.  —  Deuteche 
Medirinalzeitung    (Berlin)  XXV,    S.    869. 

—  Ges.-Ing.   (München)  XXVH,   S.  472. 

—  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  1526.  —  Münchener  med.  Wochenschr. 
LI,  S.  1763.  —  Technisches  Gemeindeblatt 
(BerUn)  VU,  S.  196.  —  MonaUschr.  f. 
Gesundheitepfl.  (Wien)  XXII,  S.  234. 

Ordnung y  Schlacht-   und  Fleischverkaufs- 

—  für  die  Gemeinde  Bieber,  vom  8.  August 
1904.    OrtegeseUe  (Berlin)  XXXV,  S.  596. 

Ostertaffy  Zur  Ausführung  des  Fleisch- 
beschaugesetees. Ztechr.  f.  Fleisch-  u.  Milch- 
hygiene (Beriin)  XIV,   S.  17,  58,  157. 

Ostertagy  Weiteres  zam  Begriff  des  Ver- 
dorbenseins ,im  Sinne  des  Nahrangsmittel- 
gesetzes**.  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg. 
(Beriin)  XIV,  S.  316. 

Ostertagy  Verdorben  „im  Sinne  des  Nah- 
rungsmittelgesetees*. Ztechr.  f.  Fleisch- u. 
Milchhyg.  (Beriin)  XIV,  S.  200. 

Ostertagy  Zur  Freizügigkeit  des  tierärztlich 
untersuchten  Fleisches;  Bemerkungen  zu 
dem  Vortrag  von  D.  M.  Westenhöffer, 
betr.  das  Reichsfleischbeschaugesete.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  XLI,  S.  1287. 

Ffl2h.ly  E.,  Beitrag  zur  bakteriologischen 
Untersuchung  der  Fleischkonserven.  Ztechr. 
f.  Hygiene  (Leipzig)  XLVIII,  S.  121.  — 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  1520.  —  Giorn.  della  r.  soc. 
italiana  dMgiene  (Mailand)  XXVI,  S.  574. 

FoÜBeiTerordnung  der  kgl.  preuü.  Re- 
gierung zu  Dsnzig  vom  18.  Juni  1903, 
betr.  die  Untersuchung  des  Schweinefleisches 
auf  Trichinen  und  Finnen.  VeröffentL  d. 
kaiserl.  Gesundheiteamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  469. 
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FoliieiTerordnun^  für  den  Regierangs- 
bexirk  Magdeburg  Tom  24.  NoTember  1908, 
betr.  die  Einrichtang  und  den  Betrieb  Ton 
Fleiscbereien.  VeröffenU.  d.  kaii.  Geannd- 
heiUamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  288. 
Poliseiverordnung  des  Polizeipräsidenten 
Ton  Berlin  vom  5.  Juni  1903,  betr.  die 
Ordnung  auf  dem  städtischen  Viehhofe  su 
Berlin.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVIII,  S.  493. 

PolenBkei  Eduard,  Chemische  Untersuchung 
mehrerer  neuen,  im  Handel  vorkommenden 
Konservierungsmittel  für  Fleisch  und 
Fleischwaren.  Arb.  a.  d.  kaiserl.  Gesund« 
heitsamte  (Berlin)  XX,  S.  567.  —  (Refe- 
rat.) ZeiUchr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin) 
XVII,  S.  388. 

Foliseiverordnung  kgl.  prenß.  Regierung 
zu  Bromberg  vom  8.  November  1903,  über 
die  Untersuchung  des  Schweinefleisches 
auf  Trichinen  und  Finnen.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  QesundheiUamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  585. 

Folizeiverordnong  des  Regierungs- 
bezirkes Potsdam  vom  23.  Oktober  1903, 
betr.  Trichinenschau.  Veröffentl.  d.  kais. 
GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVIII,   S.  10. 

Poliseiverordnung  kgl.  preuß.  Regierung 
zu  Lüneburg  vom  19.  Oktober  1903,  betr. 
die  Untersuchung  des  Schweinefleisches 
auf  Trichinen  und  Finnen.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  537. 

PoÜEeiverordnung  für  Berlin  vom 
10.  Oktober  1903,  betr.  das  Verbot  des 
Fellhandels  auf  dem  städtischen  Viehhof 
zu  Berlin.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  14. 

Polizeiverordnung  für  den  Regierungs- 
bezirk Magdeburg  vom  3.  Oktober  1903, 
betr.  die  Untersuchung  der  geschlachteten 
Schweine,  Hunde  und  getöteten  Wild- 
schweine auf  Trichinen.  Veröffentl.  d. 
kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  11. 

Polizei  Verordnung  kgl.  preuß.  Regierung 
zu  Stettin  vom  13.  Februar  1904,  betr. 
Untersuchung  der  Schweine  auf  Trichinen. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XXVIII,  S.  470. 

Polizeiverordnung  kgl.  preoß.  Regierung 
zu  Gumbinnen  vom  8.  Februar  1904,  betr. 
die  Reinigung  und  Desinfektion  der  Gast- 
und  Handelsställe.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  620. 

Polizeiverordnung  für  den  Regierungs- 
bezirk Münster  vom  8.  Februar  1904,  betr. 
Aufhebung  von  Polizei  Verordnungen,  betr. 
Untersuchung  des  Schweinefleisches  auf 
Trichinen  und  Finnen.  Veröffentl.  d.  kai- 
seri.  Gesundheitsamtes  (Beriin)  XXVIII, 
S.  289. 

Polizeiverordnung  für  den  Regierungs- 
bezirk Hannover  vom  18.  Dezember  1903, 
betr.  die  Untersuchung  des  Schweine- 
fleisches auf  Trichinen   und  Finnen.     Ver- 


öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtea  (Eerlia) 
XXVni,  S.  258. 

Polizeiverordnung  für  die  Preriiz 
Brandenburg  vom  3.  Dezember  1903,  beer, 
die  Aufhebung  der  bezüglich  der  Tricbk«- 
schan  usw.  erlassenen  Proviazial-PoÜxa- 
Verordnungen.  Veröffentl.  d.  kus.  Gcsnad- 
heitsamtes  (Beriin)  XXVIII,  S.  84. 

BelMOnanni  Finnen-  und  TrichinenstatiiLk 
der     Berliner     Fleischbeschau.      (RefenLl 
Ztschr.   f.   Fleisch-   u.  Milchhjg.    (Bcrüa 
XIV,  S.  123. 

Bdohter^  Bernhard,  Der  stidUsche  Yicb-  osl 
Schlachthof  in  Krimmitschau  in  Sacbsea. 
Zentralbl.  d.  Bauverwalt.  (Berlin)  XIIT, 
S.  276. 

BÖBSlei  Zur  Einflnnigkeit  der  Rinder.  Ztschr. 
f.  Fleisch-  u.  Milchhjgiene  (Berlin)  XIV, 
S.  50. 

HöSBle^  Zuständigkeit  der  nichttiei&^ctlicbea 
Beschauer  bei  Notschlachtungen  und  Uc- 
glücksfällen  auf  grund  reichageeetalicber 
und  landesgesetzlicher,  spezidl  württen- 
bergischer  Bestimmungen.  Ztschr.  f.  Fleisch- 
u.  Milchhygiene  (Beriin)  XIV,  S.  14. 

BunderlaS  kgl.  preuA.  Minist,  fnr  Land- 
wirtschaft, der  etc.  Medizinalangelcgee- 
heiten,  der  Finanzen  und  für  Handel  und 
Gewerbe  vom  21.  Juli  1904,  betr.  Am- 
führung  des  Fleischbeschaugesetzes  (aa$- 
ländisches  Fleisch).  Ztschr.  f.  BlediziDal- 
beamte  (Berlin)  XVII,  Beilage,  Rechtspre- 
chung usw.,  S.  205.  —  Archiv  f.  Ver- 
waltungsrecht (Berlin)  XXX,  S.  249.  — 
Ministerialbl.  f.  d.  ges.  inn.  Verwaltoa^ 
(Beriin)  LXV,  S.  227. 

Bundschreibeny  GroßherzogU  liuembar$. 
—  vom  26.  Januar  1904,  betr.  die  Fleiseb- 
beschau.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  268. 

SohmaltZi  Die  Agitation  der  Städte  gegea 
die  Freizügigkeit  des  Fleisches.  Berliner 
tierärztliche  Wochenschr.  1904,  S.  774. 

Sohröeri  Der  neue  Schlachthof  in  Mfihl- 
hausen  in  Thüringen.  Techn.  GemeindebL 
(Beriin)  VII,  S.  49. 

Schröter  I  Das  Fleischbeschaugesets  nebst 
Ausfuhrungsgesetz  und  Ausführangsbestiar 
mungen.  (Referat.)  D.  Vierieljalirsachr. 
f.  öffentl.  Gesundheitepfl.  (BraoBichweig) 
XXXVI,  S.  676.  —  Hjgien.  Randscbsn 
(Berlin)  XIV,  S.  385.  —  Ztachr.  f.  Fleuarh- 
u.  Milchhygiene  (Beriin)  XIV,  S.  161. 

Schwarz I  Bau,  Einrichtung  and  Betrieb 
öffentlicher  Schlacht-  und  Viehhofe.  D. 
Vierteljahrsschr.  f.  Öffentl.  Gesundheitspä. 
(Braunschweig)  XXXVI,  S.  223. 

Schwarz  y  Eine  neue  Vorrichtung  zur  Be- 
seitigung des  Düngers  auf  kleinen  Schlackt- 
höfen.  Techn.  GemeSndebl.  (Berlin)  VI. 
S.  160. 
Seigely  Zur  neuen  Fleischbeschau.  D.  ti<r 
ärztl.  Wochenschr.  (HannoTer)  XII,  S.  10. 
Shaw,  W.  F.,  Die  Verwendung  von  toien 
Tieren  vom  sanitären  Gesichtspunkt.  Jonra. 
San.  Inst.  (London)  XXIV,  S.  730. 


Zeiteohrifben  erschienenen  Aafsatze  über  öffentl.  Gesnndheitspflege.       979 


Stmokmanni  Zur  Prmge  des  Fleiich* 
bMchaogetetses.  Teehaisches  Qemeiadebl. 
(Berlin)  VII,  S.  248.  —  D.  Gemeiodeztg. 
(Berlin)  XLUI,  S.  297. 

Zonaler  9  C.,  Bedeatang  der  Farbe  in  der 
desinfizierenden  Wirkang  der  Lacke.  Arch. 
f.  Hygiene  (München)  XLIX,  S.  336. 

^tionxigy  C,  Ober  den  praktischen  Wert 
der  Gifkogenreaktion  bei  frischem  und 
eingepökeltem  Fleisch.  (Referat.)  Ztschr. 
f.  üntersttchang  t.  Nahrangs-  etc.  Mitteln 
(Berlin)  VII,  S.  165. 

^all^l  H.,  Die  Differenzierang  des  Fleisches 
durch  präzipitierende  Sera.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  a.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIV,  Ref.,  S.  891. 

'ITerPSigungy  Allgemeine  —  königl.  preoß. 
Ministerien  vom  7.  Oktober  1908,  betr. 
Denatariemng  von  Fett  und  Untersuchang 
zubereiteten  Fleisches.  Veröffentl.  d.  kai- 
aerl.  GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  31. 

"VerttgUülg  des  kgl.  wärttemb.  Minist,  d.  I. 
▼om  26.  Novbr.  1903,  betr.  den  Verkehr 
mit  Schlachtvieh  und  Fleisch.  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesandheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  86. 

yfBTtfkgXUig  kgl.  preufl.  Ministeriams  rom 
27.  Februar  1904,  betr.  die  Aasfdhning 
des  Fleischbeschaagesetzes.  Ministerialb], 
d.  ges.  inneren  Verwalt.  (Berlin)  LXV, 
S.  102. 

Verfügung  kgl.  preofl.  Minist,  d.  I.  und 
für  Handel  und  Gewerbe  rom  80.  Janoar 
1904,  betr.  die  Errichtung  ausschliefllich 
xa  benatzender  Schlachthäuser.  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitoamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  468. 

"VertUgVOlg  kgl.  preuß.  Ministeriams  Yom 
27.  Februar  1904,  betr.  die  Ausführung 
des  Fleischbeschaagesetzes.  Minitterialbl. 
d.  ges.  inn.  Verwalt.  (Berlin)  LXV,  S.  102. 
—  Ministerialbl.  f.  Medizinal-  etc.  Angel. 
(Berlin)  IV,  S.  171. 

"Vort^gwa^g  kgl.  preuß.  Ministeriums  rom 
27.  Februar  1904,  betr.  die  Ausfährung 
des  Fleiachbeechaugesetzes.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  492. 

Verfügung  kgl.  preuß.  Minist,  d.  geistl.  etc. 
Angelegenheiten,  der  Finanzen,  für  Land- 
wirtschaft und  des  Minist,  d.  Innern  vom 
20.  Juli  1904,  betr.  die  Fleischbeschaa- 
Statistik.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitoamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  1214.  — 
Ztochr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene  (Berlin) 
XIV,  S.  414;  XV,  S.  19. 

Verfügung  kgl.  württemb.  Minist,  d.  I. 
vom  22.  Augast  1904,  betr.  die  Fleisch- 
beschan- und  Schlachtungsstatistik.  Ver- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  1077. 

Verfügung,  Allgemeine  —  königl.  preufi. 
Ministeriams  der  geistl.  etc.  Angelegenh., 
der  Finanzen,  der  Landwirtschaft  und  des 
Innern    vom    19.   November    1904,    betr. 


Fleischbeschaustotistik.   Veröffentl.  d.  kais. 
Gesundheitoamtes  (Berlin)  XX  VUI,  S.  1387. 

Verfügung,  Allgemeine  —  königl  preoß. 
Ministeriums  vom  4.  Mai  1904,  betr.  Aus- 
führung des  Fleischbeschaugesetoes.  Ver- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVUI,  S.  652.  —  Ministerialbl.  d.  ges. 
inn.  Verwalt.  (Berlin)  LXV,  S.  148. 

Verfügung^  Allgemeine  —  königl.  preuß. 
Ministeriums  der  geistl.  etc.  Angelegenh., 
des  Finanzministeriums,  des  Ministeriams 
für  Landwirtochaft  und  für  Handel  und 
Gewerbe  Tom  21.  Juli  1904,  betr.  Aus- 
führung des  Fleischbeschaugesetzes  (aus- 
ländisches Fleisch).  Veröfftentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitoamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  944. 

Vererbung  großheriogl.  bad.  Minist,  d.  I. 
vom  1.  August  1904,  betr.  die  Schlacht- 
vieh- und  Fleischbeschau.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitoamtes  (Berlin)  XXVIII» 
S.  1078. 

Verordnung  kgl.  sächsischen  Minist,  d.  l, 
Tom  24.  August  1904,  betr.  die  Fleisch- 
beschau und  Schlachtungsstetistik.  Ver- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  1037. 

Verordnung  herzogl.  sächs.  Ministeriums, 
Abteil,  d.  I.,  vom  20.  August  1904,  über 
die  weitere  Ausführung  des  Reichsgesetzes, 
betr.  die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau 
vom  3.  Juni  1900.  Veröffentl.  d.  kaiserl« 
Gesundheitoamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  1106. 

Verordnung  herzogl.  anhält.  SUatominisL 
vom  27.  Januar  1904,  betr.  die  Schlacht- 
vieh- und  Fleischbeschau.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitoamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  495. 

Verordnung  für  den  Kanten  Zürich  vom 
19.  November  1903,  betr.  das  Schlachten 
von  Vieh ,  den  Verkauf  von  Fletsch  -  und 
Wurstwaren  und  die  Beseitigung  toter 
Tiere.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheito- 
amtes (Berlin)  XXVIII,  S.  374. 

Verordnung  des  herzogl.  sachsen-meining. 
Stoatsminist.  d.  I.  Tom  27.  Juli  1903,  betr. 
die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  bei 
Notschlachtungen.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  321. 

Verordnung^  Nachtrag  zur  —  vom  10.  Sep- 
tember 1884  vom  20.  April  1903,  betr. 
die  Einbringung  und  den  Verkauf  answärto 
geschlachteten  frischen  Fleisches  in  der 
Stadt  Lübeck  und  deren  Vorstädten.  Ver- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitoamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  290. 

Verordnung  des  herzogl.  sachsen-meining. 
Stoatominist.  d.  I.  vom  14.  Februar  1903, 
betr.  die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschaa. 
Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitoamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  321. 

Vorsohriften  für  die  Stadt  Berlin  vom 
11.  Dezember  1903,  betr.  die  Untersuchung 
rohen  und  zubereiteten  Fleisches  aus  außer- 
preußischen  Bundesstaaten  auf  Trichinen. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsam tea 
(Berlin)  XXVIII,  S.  137. 
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Wonaelj  Das  FleUchbetchaafi^esets  und 
detsen  AusfÜhrang.  D.  Qemeindezeitang 
(Berlin)  XUII,  S.  1. 

Weetenhoeffor,  M.,  Du  Reichafleiich- 
schaogeietz  inbesag  auf  die  Tuberkuloae 
des  Rindes  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  die  Ansffibrang  der  Fleiscbbescbao« 
Berliner  klin.  Wocbenscbr.  XU,  S.  1165, 
1196.  —  (Referat)  D.  Medisinalzeitnng 
(Berlin)  XXV,  S.  1018.  —  Müncbener 
med.  Wcbscbr.  LI,  S.  2028.  —  Tberap. 
MonaUb.  (Berlin)  XVIII,  S.  642. 

WeBtenhoeffeTy  Nocb  einmal  der  §  5 
des  preußischen  Ausföbrungsgesetzes  zum 
Fleiscbbescbaugesetz.  Berliner  klinische 
Wocbenscbr.  XU,  S.  1289. 

WesteiLhoeffiBri  Die  AgiUtion  der  Städte 
gegen  die  Freizügigkeit  des  Fleisches.  (Re- 
ferat.) Berliner  tierärztliche  Wocbenscbr. 
1904,  S.  756. 

WiUielniyy  Die  Bakterienflora  der  Fleisch- 
eztrakte  und  einiger  Terwandter  Priparate. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  o.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  719. 

Zobel|  Zur  Beau&icbtigung  des  Viebbandels 
und  ViebTerkehrs  im  Königreich  Sachsen. 
Berliner  tierärztl.  Wocbenscbr.  1904,  S.  83. 

Anbang:    Abdeckereiwesen. 

"VerordDJUlgy  Badiscbe  landesherrliche  — 
Tom  18.  September  1904,  betr.  das  Ab- 
deckereiwesen. Ver5ffentl.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  1238. 

6.    Trinkwasser    und   Eis. 

Abba^  F.,  Über  die  Interpretation  der  bak- 
teriologischen Resultate  bei  der  Beurteilung 
des  Trinkwassers.  (Referat.)  Zentralblatt 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  41.  —  Revue  d'hygiine  (Paris) 
XXVI,  S.  863. 

Abba^  Fr.,  Über  den  Mechanismus  der  bio- 
logischen Selbstreinigung  dra  Eises.  Ex- 
perimentelle Untersuchungen.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  924. 
—  Zentralbl.  f.  Bakteriol-  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  576.  —  ZUchr.  f. 
Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII,  S.  226.  — 
Ges.-Ingen.  (München)  XXVII,  S.  181.  — 
Schmidts  Jahrbücher  (Leipzig)  CCLXXXUI, 
S.  211.  , 

Ansai^  Über  das  KlSrungsverfahren  von 
Trinkwasser.  Mitteil.  d.  med.  Gesellscb. 
zu  Tokio  XVIII,  S.  88. 

Ballnery  F.,  Weitere  Beiträge  zur  Gewin- 
nung von  keimfreiem  Trinkwasser  durch 
Zusatz  von  Chlor  und  Brom.  Archiv  f. 
Hygiene  (München)  XLVIII,  S.  140.  — 
(Referat.)  Schmidts  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCLXXXI,  S.  216.  —  Zcitschr,  f.  Unters, 
von  Nabrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin)  VII, 
S.  362.  —  Zeitschrift  f.  Mediziualbeamte 
(Berlin)  XVII,  S.  191. 


Baumert,  G.  und  P.  HoldefleiMi  Ksdt- 

weis  und  Bestimmung  des  Mangans  im 
Trinkwasser.  Ztschr.  f.  UntersuchuBg  voa 
Nabrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin)  VIII,  S.  177. 

Heilig  C.  M.,  Die  Sodawisser  der  Kriegs- 
schiffe.  (Referat.)  Hjg.  Rnndsch.  (Berlii) 
XIV,  S.  946.  —  Zentralbl.  f.  BaktcrioL 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV»  Ref.,  S.  619. 
—  Qes.-Ing.  (München)   XXVII,  S.  18U 

Bonjean  I  Edmond,  Filtration  und  StenH- 
sation  des  Trinkwassers.  Ann.  dHijgiafr 
(Paris)  4.  S.  II,  S.  541. 

BoudoHj  Reinigung  des  Trinkwassers  doicb 
den  Filter  Lapej&re  an  Bord  des  KancBeo- 
Schiffes  Orly  im  fernen  Orient.  Arch.  de 
mid.  nay.  (Paris)  LXXXI,  S.  846. 

Courmontj  J.,  Die  Versorgung  der  Stadt» 
mit  Trinkwasser;  Gefahren  des  QoeU- 
Wassers;  Unmöglichkeit  einer  wirksaiaa 
Überwachung.  Presse  m^d.  (Paris)  1904, 
I,  S.  377.  —  (Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Psris) 
XXVI,  S.  1126. 

Oraigf  J.  D.,  Über  den  Einflufl  des  Fil- 
trierens  von  Trinkwasser  auf  die  Sterb- 
lichkeitsziffer bei  Typhus.  Alban7M.AnB. 
XXV,  S.  567. 

Darapsky,  L.,  Die  Trinkwasserfirage  ia 
Amsterdam.  (Referat.)  Hygien.  Rundiehsa 
(Berlin)  XIV,  S.  314. 

Deblon^  A.,  Das  Trinkwasser  der  Berölke- 
rung  Yon  Brüssel.  Ann.  d'hyg.  (Paris)  4. 
S.  II,  S.  308. 

EJlJkmanny  C,  Die  Gärungsprobe  bei  46^ 
als  Hilfsmittel  bei  der  Trinkwaascrunter> 
suchung.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Psn- 
sitenkunde  (Jena)  XXXVII,  Orig.,  S.  742. 

BngelSy  Einige  Bemerkungen  zu  dem  Auf- 
satz: „Über  die  Trinkwasserdesiafektioa 
mit  Jod  nach  Vaillard*  von  Gustsr 
Obermaier,  Militärapotheker.  ZentralbL 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV^ 
Orig.,  S.  506.  —  (Referat.)  Zeitschr.  f. 
Untersuchung  Ton  Nabrungs-  etc.  Mitteln 
(Beriin)  VIII,  S.  646. 

Brlafi  kgl.  preufi.  Minist,  der  usw.  Medi* 
zinalangelegenbeiten  Tom  24.  August  1904, 
betr.  Unterleibstypbus  infolge  schlechter 
Beschaffenheit  des  Leitungswassern  Ztschr. 
f.  Medizinalbeamte  (Beriin)  XVII,  Bdlsg«, 
Rechtsprechung  usw.,  S.  243.  —  Mini* 
sterialbl.  f.  Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin) 
IV,  S.  314. 

Brlwein^  Georg,  Über  Trinkwasserreinignng 
durch  Ozon  und  Ozonwasserwerke.  Vei^ 
handl.  u.  Mitteil.  d.  Vereins  f.  öffentliche 
Gesundbeitspfl.  in  Magdeburg  1904,  S.  67. 
—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlio) 
XIV,  S.  829.  —  Zentralblatt  f.  allgem. 
Gesundbeitspfl.  (Bonn)  XXIII,  S.  240. 

Fei8tmantel|  Trinkwasser  und  Infektioas^ 
krankheiten.  Epidemiologie,  Untcrsncbungs- 
methoden,  Sterilisierungsrerfsbrea.  (Re^ 
rat.)  D.  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXV,. 
S.  846.  —  DeuUche  med.  Wochenschrift 
(Berlin)  XXX,  S.  1783.  —  Fortschr.  d. 
Med.  (Beriin)  XXII,  S.  916. 
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Oiemiai  Q.,  TrinkwaaserTerhUtnigte  and 
TrinkwasMnmtcnaohangen  in  den  Kolo- 
nien. Ein  nener  Reagenikatten  f&r  die 
Tropen.  (Referat.)  Hygien.  Rondschea 
(BerUn)  XIV,  S.  505. 
Orabni  B.,  Die  öffentliche  Trinkwasier- 
renorgnng  im  Großherzogtnm  Baden.  (Re* 
ferat.)  Hjgien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  559. 
OranJuXi  Trinkwasser  und  Typhös.    Rev. 

d*hygi^ne  (Paris)  XXVI,  S.  1109. 
Hebebrand  I  A.,  Die  Trinkwasserrerhält- 
nisse   im   Regierungsbezirk   Kassel.     Ver- 
handl.   d.   Gesellsch.   D.  Naturforscher  u. 
Ärzte  zu  Leipzig  190S,  2.  Teil,  S.  95.  — 
(Referat.)  —  Ztschr.  f.  Unters.  ▼.  Nahrungs- 
etc.  Mitteln  (Berlin)  VII,  S.  363. 
Hueppe^  F.,   Über  Trinkwassertheorie  und 
Wasserbeurteilung.      Bl.    f.   Volksgesnnd- 
heitspflege  (München)  IV,  S.  337. 
Hygienisohe  Triiikeiiuiohtaxig.  Zeit- 
schrift f.  Qewerbehygiene  (Wien)  XI,  S.  54. 
ImbeauXi  £.,  Über  die  Notwendigkeit  und 
die  Mittel  der  Einführung  eines  wirksamen 
Schutzes   für   das  Trinkwasser  der  Städte. 
Rev.  d^hygi^i^«  (Paris)  XXVI,  S.  488. 
JxnbeauX|  E.,  Die  neue  Trinkwasserrersor- 
gung  von  Berlin   mit  tiefem  Untergrund- 
wasser.   ReT.  d'hyg.  (Paris)  XXVI,  S.  311. 
KaaTly  H.,  Die  TrinkwasserrersorgunK  beim 
Bergbaue,  österr.  San.-Wesen  (Wien)  XVI, 
S.  26.  —  (Referat)    Monatsschr.  f.  Hyg. 
(Wien)  XXII,  S.  85. 
Kaspareki  Theodor,   Die  Beurteilung  des 
Tränkwassers  vom  Standpunkte  der  Physio- 
logie und  Hygiene  der  Haustiere.     (Refe- 
rat.)   Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  472. 
Kay;   B.  B.,   Reines  Trinkwasser  für  Land- 
häuser und  mit  Wasserwerken  unversorgten 
Dörfern.    Mobile    Med.   and   Surg.  Jouru. 
IV,  S.  347. 
KloetennaTlTl;   M.,  Über  die  Beurteilung 
▼on  Natureis.     Zeitschr.  f.   Untersuchung 
Ton  Nahrungs-  etc.   Mitteln   (Berlin)  VII, 
S.  546. 
"X.önigf  J.,   Der   gegenwärtige   Stand   der 
Beurteilung  von  Trink-  und  Abwasser  nach 
der  chemischen  Analyse.    Ztschr.  f.  Untei^ 
suchung  ▼.  Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin) 
VIII,  S.  64.  —  Journ.  f.  Qasbel.  u.  Wasser- 
versorgung (München)  XL VII,  S.  1084.  — 
(Referat.)   D.  Gemeindeztg.  (Berlin)  XLIII, 
S.  149. 
Könige  y  J. ,  Der  Streit   um   die  chemische 
Wasseruntersuchung.    Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Berlin)  XVII,  S.  348. 
Kotigen  y  Über  Trinkwasserversorgung  der 
Städte   in  hygienischer  Beziehung.     (Refe- 
rat.)   Techn.   Gemeindeblatt   (Berlin)   VI, 
S.  234. 
XolkwitSy  Trinkwasseruntersuchung.    (Re- 
ferat.)    Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  460.   —    Zeitschr.   f.    Medizinalbeamte 
(Beriin)  XVII,  S.  192.  —  Techn.  Gemeinde- 
blatt (Berlin)  VI,  S.  322. 


\f  Ferdinand,  Wie  kann  Trinkwasser  in 
den  Arbeitssälen  frisch  erhalten  werden? 
Ztschr.  f.  Gewerbehygiene  etc.  (Wien)  XI, 
S.  339. 

Labir,  H.,  Das  Trinkwasser  und  die  Infek- 
tionskrankheiten. (Referat.)  Rer.  d'hyg. 
(Paris)  XXVI,  8.  935. 

LaoreuXi  Ansteckung  des  Typhus  durch 
Trinlcwasser.  Rev.  g^n.  de  clin*.  et  *  de 
th^rap.  (Paris)  XVHl,  S.  307. 

Leightoni  M.  0.,  Die  Beziehung  ron  Wasser 
zur  öffentlichen  Gesundheit.  St.  Paul  med. 
Journ.  (St.  Paul,  Minn.)  VI,  S.  247. 

Lyoily  E.  P.,  Eine  biologische  Untenuchung 
▼on  destilliertem  Wasser.  Biol.  Bull. 
(Woods  HoU,  Mass.)  VI,  S.  198. 

Monliaupt«  M.,  Über  Wasseruntersuchung. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  315. 

Nolly  H.,  Der  Einfluß  des  destillierten 
Wessen  auf  die  Bestimmung  der  Oxydier- 
barkeit in  Trink-  und  Abwässern  mittels 
Permanganat.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (BerUn)  XIV,  S.  316. 

Obermaiery  G.,  Über  die  Trinkwasser- 
desinfektion mit  Jod  nach  Vaillard. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  1048.  —  ZUchr.  f.  Untersuchung 
▼on  Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin)  Vlli, 
S.  646. 

Ohlmüllery  Reinigung  des  Trinkwassers 
durch  Ozon.  Referat  auf  der  28.  Ver- 
sammlung des  Deutschen  Vereins  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Dresden 
▼om  16.  bis  18.  September  1903.  D. 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXXVI,  S.  132.  —  (Re- 
ferat.) Techn.  Gemeindeblatt  (Berlin)  VI, 
S.  206.  —  Zeitschr.  f.  Untersuchung  won 
Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin)  VIII,  S.  262. 

—  Rev.  d»hyg.  (Paris)  XXVI,  S.  573. 
Patemo;  E.  u.  M.  Cingolani.  Ein  neues 

Mittel  zur  Sterilisation  ▼on  Trinkwasser. 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Untenuchung  ▼.  Nah- 
rungs- etc.  Mitteln  (Berlin)  VIII,    S.  451. 

—  Ges.-Ing.  (München)  XXVII,  S.  534. 
PerrozLCitOy  E.,    Die   Kälteerzeugung  im 

Ausland  und  in  Italien  ▼om  hygienischen 
und  sozialökonomischen  Gesichtspunkt. 
Ingegnere  igien.  (Turin)  V,  S.  16,  28,  89. 

PrauniitBy  C,  Über  ein  in  der  Kranken- 
pflege ▼er wendbares  TJ*inkwasser.  Ztschr. 
f.  Krankenpflege  (Beriin)  XXVI,  S.  137. 

Proskauer  und  Sohüderi  Weitere  Ver- 
suche mit  dem  Ozon  als  Wassenterilisations- 
mittel  im  Wiesbadener  Ozonwasserwerk. 
(Referat.^  Zentralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heiUpflege  (Bonn)  XXIII,  S.  187.  —  Zeit- 
schrift f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVU, 
S.  191. 

Seeee^  Über  Trinkwasserversorgung  der 
Städte  in  technischer  Beziehung.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  258. 

Balomoili  Noch  ein  Beitrag  zur  Wasser» 
untenuchungsfrage.  Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Berlin)  XVII,  S.  505. 
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Schmidt I  A.  und  K.  Bunte,  Über  di« 
Vorgänge  bei  der  Enteitenang  des  Wüten. 
(Referat.)  Hygien.  Randacban  (Berlin) 
XIV,  S.  SIS.  —  ZUchr.  f.  Untennchang 
von  Nahrange-  etc.   Mitteln  (Berlin)  VII, 

s.  seo. 

Sohflder«  Die  Waseersterilisation.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  allgem.  Geeondheitepfl.  (Bonn) 
XXIII,  S.  107. 

8tertB|  Otto,  Wie  kann  Trinkwaiser  in  den 
ArbeitasUen  frisch  erhalten  werden?  Zeit- 
schrift f.  Gewerbehygiene  etc.  (Wien)  XI, 
S.  4S8. 

Thomanni  J.,  Chemische  und  bakterio- 
logische üntersochnngen  des  Trinkwassers 
der  Stadt  Bern.  Ztschr.  f.  Untersuchung 
▼on  Nahmngs-  etc.  Mitteln  (Beriin)  Vin, 
S.  19S. 

Trinkwasserrersorgnuigy  Die  —  ron 
Soerabiga.  Journal  f.  Gasbel.  u.  Wasaer- 
yersorguug  (Mftni^hen)  XL VII,  S.  144. 

7.    Geistige    GetrKnke. 

Aokerxnaani  Ed.,  Rechenapparat  zur  Be- 
stimmung des  Extrakt-  und  Alkoholgehaltes 
im  Bier.  Zeitschrift  f.  Untersuchung  von 
Nahrangs-  etc.  Mitteln  (Berlin)  VBI,  S.  92. 

Bienfaity  Wert  des  Zuckers  und  der  alko- 
holischen Getränke  bei  der  Ernährung  des 
Soldaten.     Cadacie  (Paris)  IV,  S.  40. 

Boigejy  Wert  des  Zuckers  und  der  alko- 
holischen Getränke  bei  der  Ernährung  des 
Soldaten.     Caducie  (Paris)  IV,  S.  6. 

IDevarday  A.,  Ein  einfaches  Verfahren  cum 
qualitativen  Nachweise  der  Zitronensäure 
im  Weine.  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Unter- 
suchung von  Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin) 
VIIL  S.  624. 

Brlaa  großherzogl.  sachsen-meining.  Staats- 
ministeriums an  die  Landräte  vom  S.  No- 
vember 190S,  betr.  den  Verkehr  mit  Wein, 
weinhaltigen  und  weinähnlichen  Getränken. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XXVUI,  S.  31. 

SrlaA  kgl.  preu£.  Ministerien  vom  25.  Januar 
1904,  betr.  den  Verkehr  mit  Wein.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVIII,  S.  257.  —  Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Beriin)  XVII,  Beilage,  Recht- 
sprechung usw.,  S.  50.  —  Arch.  f.  Ver- 
waltungsrecht (Berlin)  XXX,  S.  55.  — 
Ministerialbl.  d.  ges.  inn.  Verwalt.  (Berlin) 
LXV,  S.  85.  —  Ministerialbl.  f.  Mediainal- 
etc.  Angelegenh.  (Berlin)  IV,  S.  63. 

SSrIaA  königl.  preufl.  Justisministers  vom 
14.  April  1904,  betr.  Durchführung  des 
Gesetzes  über  den  Verkehr  mit  Wein  vom 
24.  Mai  1901.  VeroffenU.  d.  kaiseri.  Ge- 
sandheitsamtes (Berlin)  XXVUI,  8.  824. 
—  Arch.  f.  Verwaltungsrecht  (Berlin)  XXX, 
S.  206.  —  MinUterialbl.  f.  Medizinal-  etc. 
Angelegenh.  (Berlin)  IV,  S.  255. 

ErlaA  kgl.  preuA.  Minist  der  geistl.  etc. 
Angelegenheiten  usw.  vom  11.  November 
1904,  betr.  den  Verkehr  mit  Wein.    Mini- 


sterialblatt f.  Medizinal-  etc.  Angelcgesk. 
(BerUn)  IV,  S.  413. 

Vtrhriagery  P.,  Zur  Würdigung  des  Qsis- 
quaudsohen  Zeichens,  besonders  in  mmi 
Beziehung  zum  Alkoholmißbrauch«  D.im^ 
Wochenscbr.  (Beriin)  XXX,  S.  977. 

G^aetaliohe  Voraohriften  für  Fmk- 

reich  vom  28.  Januar  1903,  betr.  die 
Zockerung  des  Weines.  Veröffentl.  d.  ksh. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIH,  S.  87. 

Grünhaut  I  L.,  Die  schweflige  Sänre  im 
Wein.  (Referat.)  Byg.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  849. 

Harrington  und  Walker ,  Die  kda- 
tütende  Wirkung  des  Alkohols.  (Referat) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jeu) 
XXXIV,  Ref.,  S.  395. 

Kerp,  W.,  Über  die  schweflige  S&ore  ia 
Wein.  Arb.  a.  d.  kaiserl.  GesondhcitsaiDte 
(Berlin)  XXI,  S.  141.  —  (Referat.)  Ztschr. 
f.  Untersuchang  v.  Nahrangs-  etc.  Mittels 
(Beriin)  VIII,  S.  209. 

Kerpi  W.,  Zur  Kenntnis  der  gebundeoen 
schwefligen  Säure.  Arb.  a.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamte (Beriin)  XXI,  S.  180,  372. 
—  (Referat.)  Ztschr.  f.  Untersuchong  tob 
Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin)  VIII,  S.  213. 

Iievyi  H.,  Eine  neue  Weinsäurebestimmangs- 
methode.  Pbarm.-Zeitung  (Berlin)  XUX, 
S.  149.  —  (Referat.)  ZUcbr.  L  Unten, 
von  Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin)  VHI» 
S.  625. 

Mathieni  L.,  Schnelle  Auffindung  und  Be- 
stimmung der  schwefligen  Saure  im  Wäo. 
(Referat.)  Zeitschr.  f.  Untersuchang  toa 
Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Beriin)  VII,  S.  357. 

Fartheily  A.  und  W.  Hübner,  Beitr^e 
zar  Kenntnis  des  Vorkommens  und  der 
Bestimmung  organischer  Säuren  im  Weis. 
(Referat.)  Zeitschr.  f.  Untersuchung  vod 
Nahrangs-  etc.  Mitteln  (BerUn)  VII,  S.  762. 

Foliaeiverordnung  far  den  Regieroogs- 
bezirk  Minden  vom  11.  November  1903, 
betr.  die  Einrichtung  und  den  Gebraoch 
der  beim  Bierausschank  zur  Anweadnog 
kommenden  Druck-,  Leitungs-  und  Zapf- 
vorrichtungen. Veröffentl.  d.  kaiseri.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVin,  S.  262. 

Poliseiverordnnng  des  Operprändenten 
der  Provinz  Sachsen  vom  23.  Februar  1904, 
betr.  des  Verabfolgen  geistiger  Getrioke. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XXVIII,  S.  493. 

8ohenk|  P.,  Der  Alkohol  bei  der  Behand- 
lung der  Infektionskrankheiten.  AlkohoUt- 
muB  (Dresden)  1904,  S.  163. 

Stmppleri  Th.,  Bier  und  seine  Vermi- 
schungen. (Referat.)  Hygien.  Ruadschss 
(Berlin)  XIV,  S.  239. 

Verfügung  kgl.  württemb.  Minist,  d.  l 
vom  10.  April  1904,  betr.  d|e  AusfCbniaf 
des  ReichsgeseUes  vom  24.  Mai  1901  aber 
den  Verkehr  mit  Wein,  weinhaltigen  nsA 
weinähnlichen  Getränken.  Veröffentl.  <!• 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Beriin)  XXVCl, 
S.  697. 
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Windiaohy  Ksrl  and  Theodor  Boettgen^ 
Über  die  VerSndeningeii  der  Zosammen- 
setiang  der  Weine  durch  Behandeln  mit 
einigen  Schonangsmitteln.  Ztschr.  f.  Untere 
suchang  Ton  Nahmngs-  etc.  Mitteln  (Berlin) 
Vni,  8.  279. 

Windiflohy  K.,  Untersachung  zweier  neuer- 
dingi  in  den  Handel  gebrachten  Kl&rmittel 
fBrWein  und  Branntwein.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  148. 

Anhang:    Alkoholiimui. 

Alkohol  und  Sclmle.  (Referat.)  Mäßig- 
keitebl&tter  (Berlin)  XXI,  S.  59. 

AlkoholiflinTUI  |  Eine  Sonderausstellung 
zur  Bek&mpfung  des  —  im  Arbeiterwohl- 
fahrtsmuseum zu  Charlottenborg.  Soziale 
Praxis  (Uipzig)  XIU,  S.  686. 

Alkoholismus  y  Die  Bekämpfung  des  — 
in  Rußland.  Mäßigkeitsblätter  (Berlin) 
XXI,  S.  50. 

Asmusser^  G.,  Bier  contra  Branntwein. 
Alkoholismus  (Dresden)  1904,  N.  F.  I, 
S.  8. 

Bametty  H.  Norman,  Der  ärztliche  Stand 
und  der  Alkohol.  Brit.  med.  Journ.  (Lon- 
don) 1904,  I,  S.  50. 

BehrenB^  Otto,  Die  Gefahren  des  Alkoholis- 
mus für  unsere  heutigen  Gewerbebetriebe 
und  der  Kampf  gegen  denselben  durch  die 
Arbeitgeber  und  Krankenkassen.  Monatsbl. 
f.  öffentl.  Gesundheitspflege  (Braunschweig) 
XXVU,  S.  33.  —  (Referat.)  D.  Medizinal- 
zeitung (Berlin)  XXV,  S.  669. 

Bergmann^  Johann,  Geschichte  der  Anti- 
alkoholbestrebungen.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  706. 

Blin^  Alkoholismus  und  Tuberkulose  bei 
den  Eingeborenen  von  Dahomey.  (Refe- 
rat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasit enk. 
(Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  710. 

Blitstein,  Max,  Alkohol  und  Schule.  Ztschr. 
f.  Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  XVII, 
S.  535.  —  (Referat.)  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXX,  S.  800.  —  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde (Berlin)  LIX,  8.  717. 

V.  Bonge y  G.,  Alkoholvergiftung  und  De- 
generation. (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  8.  1210. 

DamaBOhke^  A.,  Alkohol  und  Volksschule. 
Der  Lehrer  und  die  soziale  Frage.  (Refe- 
rat.) Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege 
(Hamburg)  XVH,  S.  895. 

DeroequO)  P.,  Der  Kampf  gegen  den  Alko- 
hol und  gegen  die  venerischen  Krankheiten; 
der  Kampf  der  Behörden  gegen  die  Alko- 
holgefahr und  die  venerische  Gefahr.  Rev. 
mkd.  de  Normandie  (Ronen)  IV,  S.  66.  — 
Mouvement  hyg.  (Brüssel)  XX,  S.  277. 

Dlirengy  J.,  Tuberkulose,  Alkoholismus  und 
die  modernen  Arbeitsverhältnisse.  Ann. 
mM.-chir.  du  centre  (Tours)  IV,    S.  420. 

SnÜngi  E.  W.,  Der  Alkohol  im  Schul- 
pensnm.  Alkoholismus  (Dresden)  1904, 
S.  27. 


üladOy  Erich,  Zur  Alkoholfrage.  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  674.  —  (Re- 
ferat.) ForUchr.  d.  Med.  (Berlin)  XXII, 
S.  1099. 

7raenkel|  Karl,  Mäßigkeit  oder  Enthalt- 
samkeit? (Referat.)  D.  Medizinalzeitung 
(Berlin)  XXV,  8.  433.  —  ZUchr.  f.  Medi- 
zinalbeamte (Berlin)  XVU,  S.  333.  —  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  XLI,  S.  649. 

Fraenkelj  Karl ,  Gesundheit  und  Alkohol. 
(Referat.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  XLI, 
S.  648. 

Freund)  Heinrich,  Die  Alkoholfrage  in 
der  Armee.  Militärarzt  (Wien)  XXXVUI, 
8.  113,  137,  158. 

Hadeliohy  W.,  Alkohol  und  Schule.  Arztl. 
Rundschau  (München)  XIV,  S.  581. 

HampOy  Die  Alkoholfrage  nach  dem  heuti- 
gen Stande  der  Wissenschaft.  Monatsbl. 
f.  Öffentl.  Gesundheispflege  (Braunschweig) 
XXVU,  S.  1,  17.  —  (Referat.)  DeuUche 
Medizinalzeitung  (Berlin)  XXV,  S.  215. 

Hartmann  |  Martin ,  Die  höhere  Schule 
und  die  Alkoholfrage.  Mäßigkeitsblätter 
(Berlin)  XXI,  S.  130. 

HeleniUBy  Matti,  Die  Alkoholfrage.  (Re- 
ferat.) Berliner  klin.  Wochenschr.  XLI, 
S.  648. 

Holitscheri  A. ,  Die  Stellung  des  Arztes 
zur  Alkoholfrage.  Prager  med.  Wochen- 
schrift XXIX,  S.  492. 

HueppO)  F.,  Körperübungen  und  Alkoholis- 
mus. (Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  97.  —  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropen- 
hygiene (Leipzig)  VIU,  S.  519.  —  Ztschr. 
f.  Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  XVll, 
S.  344. 

KantoroviOE^  Mäßigkeit  oder  Enthaltsam- 
keit. Eine  kritische  Studie.  (Referat.)  D. 
Medizinalzeitung  (Beriin)  XXV,  8.  326. 

KaSBOWitz^  Max,  Der  Arzt  und  der  Alko- 
hol. Wiener  med.  Wochenschr.  LV,  S.  101, 
166,  225,  273.  301,  350. 

KeferstelXly  Georg,  Alkoholismus  u.  Bier. 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  346. 

Iiaquer^  B.,  Die  Bekämpfung  des  Alkoholis- 
mus in  der  Schweiz.  Alkoholismus  (Dresden) 
N.  F.  I,  S.  79. 

Leitenatorferi  Zur  Alkoholfrage  im  Heere. 
Mäßigkeitsblätter  (Hildesheim)  XXI,  S.  6. 

Meslieri  Der  Alkoholismus  in  der  Provinz. 
Ann.  d'Hyg.  (Paris)  4.  S.  I.  S.  205. 

Meyer^  George,  Alkohol  und  Rettungswesen. 
Alkoholismus  (Dresden)  1904,  N.  F.  I,  S.  1. 
—  Zeitschr.  f.  Samariter-  u.  Rettungswesen 
(Leipzig)  X,  S.  68. 

Fapprit8|  A. ,  Wissenschaftlicher  Kursus 
zum  Studium  des  Alkoholismus.  Soziale 
Praxis  (Uipzig)  XIH,  S.  784. 

Pfaff|  Die  Alkoholfrage  vom  ärztlichen  SUnd- 
punkte.  Württemb.  med.  Korrespondenz bl. 
(Stuttgart)  LXXIV,  Nr.  6.  —  (Referat.) 
D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheita- 
pflege  (Braunschweig)  XXXVI,  S.  567.  — 
D.  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXV,  S.  432. 
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Heillei  F.,  Enter  nationaler  Kongreß  gegen 
den  AlkohoUsmns  Tom  26.  bis  29.  Oktober 
1908.  Ann.  d'hjg.  (Paria)  4.  S.  I,  S.  52, 114. 

Hosenthall  J. ,  Kocb  einmal  Bier  und 
Branntwein.  (Referat.)  Hyg.  Randschan 
(Berlin)  XIV,  S.  707. 

Ro88i|  Cetare,  Die  Tmnkiacht  in  der  Pro- 
vinz Como.  Giom.  della  r.  toc  italiana 
d'igiene  (Mailand)  XXVI,  S.  28. 

Bohaireri  Der  erste  wissenschaftliche  Kurs 
zum  Stodiom  des  Alkoholismas.  Mäßig- 
keitsblitter  (Berlin)  XXI,  S.  70. 


Stein;  P.,   Alkoholismas  and  TaberkiÜMe. 

Pester  med.-chir.   Presse   (Badapest)  XL, 

S.  453,  477. 
Btubbei  Die  höhere  Schale  and  der  ü- 

kohol.      Alkoholismas   (Dresden)  K.  F.  I, 

S.  115. 
TouloUBe^  Das  soziale  Problem  des  Alb- 

holismas.    (Referat.)      Rev.  d'hyg.  (Puü) 

XXVI,  S.  813. 
WaldenBOhmidty  J.,  Zar  rdchsgesetzlickea 

Regelang  der  Trinkerforsorge.     Alkoholii- 

mas  (Dresden)  N.  F.  I,  S.  12. 


XIL    Gewerbe-  und  Berufshygiene. 


A.g9Lh.df  Kinderarbeit  and  Kinderschatz. 
Sozialer  Fortschr.   (Leipzig)  1904,   Nr.  4. 

—  (Referat.)  Monatsschr.  f.  Kinderheilk. 
(Leipzig)  III,  S.  135. 

AgaJb.df  Konrad,  Lehrer  and  Gewerbe- 
inspektoren als  Förderer  des  Kinderschutzes. 
Soziale  Praxis  (Leipzig)  XIV,  S.  326. 

JLgaildy  Konrad,  Österreichs  Rückständig- 
keit auf  dem  Gebiete  der  Kinderschutz- 
gesetzgebuDg.  Soziale  Präzis  (Leipzig) 
XIII,  S.  1073. 

AgsJldy  Koorad,  Gesetz,  betr.  Kinderarbeit 
in  gewerblichen  Betrieben,  vom  30.  März 
1903.  Ausführliche  Erläuterungen  zum 
Gesetze  und  Vorschläge  zu  seiner  Durch- 
fuhrung. (Referat.)  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheitspa.  (Hamburg)  XVII,  S.  341. 

AIll>ort|  F.,  Einige  Bemerkungen,  betreffend 
die  Augen-  und  Ohrenuntersuchungen  der 
Eisenbahnbeamten.  Journ.  am.  med.  ass. 
(Chicago)  XLII,  S.  585. 

Arbelterheim^  Das  neue  —  der  Gesell- 
schaft für  Wohlfahrtseinrichtungen  in 
Frankfurt  a.  M.  Concordia  (Berlin)  XI, 
S.  75. 

Arbeiter-Wohlfabrtseinriohtiuigeni 

Dreizehnte  Konferenz  der  Zentralstelle  für 

—  in  Leipzig.  Concordia  (Berlin)  XI, 
S.  150.  —  Techn.  Gemeindebl.  (Berlin) 
VII,  S.  104,  115. 

Arbelter-WohlfahrtBemriolitiiTigftTij 
Mitteilungen  über  die  wirtschaftlichen  Ver- 
hältnisse der  Arbeiter  und  über  die  — 
aus  den  Jahresberichten  der  Gewerbeauf- 
sichtsbeamten für  das  Jahr  1903.  Con- 
cordia (Berlin)  XI,  S.  321. 

Asoheri  Beiträge  zur  sozialen  Hygiene. 
Berliner  klin.  Wochenschr.   XLI,   S.  446. 

—  (Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Ber- 
lin) XXX,  S.  720.  —  Münchener  med. 
Wochenschr.  LI,  S.  812. 

BaoquaiBy  Hygiene  in  der  Kautschuk- 
industrie.  Ann.  d'hyg.  (Paris)  4.  S.  U, 
S.  79. 

Bauer,  St.,  Gesundheitsgefährliche  Indu- 
strien. (Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Ber- 
lin) XIV,  S.  1005. 

Bekanntmachung  kais.  deutsch.  Reichs- 
kanzlers Yom   15.  November   1903,   betr. 


die  Beschäftigung  ron  Arbeiterinnen  vti 
jugendlichen  Arbeitern  in  Ziegelei«. 
Vierteljahrsschrifl  f.  ger.  Med.  (Berlis) 
XXVU,  S.  215. 
Bekanntmachung  des  Rates  der  Stsdt 
Dresden  vom  8.  Dezember  1903,  betr. 
die  Reinlichkeit  und  Ordnung  in  Bäckereta 
und  Konditoreien.  Veröffentl.  d.  kaiseri. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI,  S.  160. 

—  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin) 
XVII,  Beil.,  Rechtsprechung  usw.,  S.  52. 

—  Bl.  f.  Volksgesundheitspfl.  (München) 
IV,  S.  155. 

Bekanntmachung  kais.  deutsch.  Reichs- 
kanzlers vom  17.  Dezember  1903,  betr. 
Abänderung  des  dem  Gesetz  aber  EQnder- 
arbeit  in  gewerblichen  Betrieben  vom  30. 
März  1903  beigegebenen  Verzeichnisses. 
Veröffentl.  d.  kaiseri.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVUI,  S.  27. 

Bekanntmachung  herzogL  brauoschweig. 
Landesmedizinalkollegiums  vom  22.  Jan. 
1904,  betr.  arsen-  und  bleihaltige  Farb- 
kreiden. Veröffentl.  des  kaiseri.  Gesoad- 
heiUamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  368. 

Bekanntmachung  des  Polizeiamts  io 
Lübeck  vom  24.  März  1904,  betr.  die  ge- 
werbliche Kinderarbeit.  Reichs -ArbeilsbL 
(Berlin)  U,  S.  36. 

Belcanntmachung  kais.  deutsch.  Reichs- 
kanzlers vom  18.  Mai  1904,  betr.  die 
Prüfungsordnung  für  Apotheker.  VeröiT. 
d.  kaiseri.  GesundheiUamtes  (Berlin) 
XXVUI,  S.  613. 

Bekanntmachung  kais.  deutsch.  Reichs- 
kanzlers vom  11.  Juli  1904  zur  Abände- 
rung der  Bekanntmachung  vom  17.  Des. 
1903,  betr.  Ausnahmen  von  den  Vor- 
schriften der  §  12,  §  13,  Abs.  1  des  Ge- 
setzes über  Kinderarbeit  in  gewerbliches 
Betrieben  vom  30.  März  1903.  Minist.-B:. 
f.   Med.-  etc.  AngeL  (Berlin)  IV,  S.  319. 

—  Reichs-Arbeitsbl.  (Berlin)  II,  S.  883. 
Bekanntmachung  kgl.  bayr.  Staataminiit- 

d.  L  vom  20.  Juli  1904,  betr.  die  Be- 
schäftigung jugendlicher  Arbeiter  in  der 
Kleider-  und  Wäschekonfektion.  VerüffieatL 
des  kaiseri.  Gesundheitsamtes  (Berlia) 
XXVm,  S.  947. 
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Sender 9  Wilhelm,  Über  die  Lebern-  und 
Gesundheitoverhältniise  der  Textilarbeiter 
der  Stadt  Bocholt.  Ztachr.  f.  Gewerbehyg. 
111W.  (Wien)  XI,  S.  285,  309,  334,  360. 

Sergarbeiter^  Geaandheitszuatand  der  — 
in  Comwallia.  Veröffentl.  d.  kmiserl.  Ge- 
aundbeiUamtea  (Berlin)  XXVIII,  S.  1092. 

fiesollluAi  Groflherzogl.  lazembnrg.  — 
▼om  16.  Januar  1904,  betr.  das  Reglement 
über  die  den  Schankwirtschaften  in  hygie- 
nischer Hinsicht  aufzuerlegenden  Bedin- 
gungen. VeröfTentl.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVUI,  S.  238. 

^esollluAy  Großherzogl.  Inzemburg.  — 
Tomll.M£rz  1904,  betr.  die  allgemeinen, 
in  den  gewerblichen  und  kaufmännischen 
Betrieben  inbezng  auf  Gesundheit  und 
Sicherheit  der  Arbeiter  zu  beobachtenden 
Vorschriften.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sandheitsamtes (Berlin)  XXVIII,  S.  542. 

Bleierkrankungen  im  Maler-  und 
Anetrelchergewerbe  9  Die  Bekämp- 
fung der  — .  Soziale  Praxis  (Leipzig) 
XUI,  S.  809. 

Somträger  y  Hygienische  Einrichtungen 
der  Gasthäuser  und  Schankstätten.  Referat 
auf  der  28.  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
zu  Dresden  am  16.  bis  18.  September 
1903.  D.  Vierteljabrsschr.  f.  öffentl.  Ge- 
sundheitspflege (Braunschweig)  XXXVI, 
S.  41.  —  (Referat.)  Techn.  Gemeindebl. 
(Berlin)  VI,  S.  192. 

Srftluneri  Otto,  Bathmann^  Bork  und 
Sohnmaoher^  Eisenbahnhygiene.  (Re- 
ferat.) D.  militärärztl.  Ztschr.  (Berlin) 
XXXIII,  S.  334. 

Brauer^  L.,  Das  Auftreten  der  Tuberkulose 
in  Zigarrenfabriken.  Beitr.  zur  Klin.  der 
Tttberk.  (Wurzburg)  1904,  I,  S.  1. 

Brühig  G.,  Berufskrankheiten  des  Ohres. 
Ztschr.  f.  ärztl.  Fortbild.  (Jena)  I,  S.  219. 

BruhnSy  C. ,  Hygiene  der  Barbierstuben. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  589. 

Butjaginy  P.  W.,  Experimentelle  Studien 
über  den  EinfluD  technisch  und  hygienisch 
wichtiger  Gase  und  Dämpfe  auf  den  Orga- 
nismus. Teil  XII.  Studien  über  Phosphor- 
trichlorid.  Arch.  f.  Hygiene  (München) 
XUX,  S.  307. 

Calniy  M.,  Die  Berufskrankheiten  der  Me- 
tallarbeiter. Ztschr.  f.  Gewerbehyg.  usw. 
(Wien)  XI,  S.  534. 

Galmette,  A.,  Die  Hygiene  der  Barbier- 
stube.  Echo  mid.  du  Nord  (Lille)  VUI, 
S.  289. 

GaaSy  T.  F.,  Einige  Betrachtungen  über  die 
sanitäre  Kontrolle  der  Backstuben.  Joum. 
of  the  San.  Inst.  (London)  XXIV,  S.  624. 

Chronnelli  J.,  Die  sanitären  Verhältnisse 
der  Steinkohlenbergwerke.  Public  Health 
(London)  XVI,  S.  545. 

Daniel I  G. ,  Die  Hygiene  der  Friseure; 
antiseptlscher  Wert  des  Thymol.  Clinique 
(Brüssel)  XVIU,  S.  294. 


BleAMeTi  Die  besonderen  Schädlichkeiten 
des  Blei-  und  Silberhüttenbetriebes  und 
ihre  Verhütung.  (Referat.)  Concordia 
(Berlin)   XI,  S.  11. 

Bmmerich|  R.,  Das  Bäckergewerbe  vom 
hygienischen  Standpunkt  für  den  Beruf 
und  die  Konsumenten.  (Referat.)  Ztschr.  f. 
Untersuch.  Ton  Nahrungs-  etc.  Mitteln 
(Berlin)  VII,  S.  299. 

iFlrlafl  kgl.  preuß.  Minist,  vom  5.  Not. 
1903 ,  betr.  arsen-  und  bleihaltige  Farb- 
kreiden. Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVUI,  S.  84. 

Erlaß  kgl.  preuA.  Minist,  d.  I.  vom  30. 
November  1903,  betr.  Kinderarbeit  in  ge- 
werblichen Betrieben.  VeroflTentl.  d.  kids. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI,  S.  3. 
-~  Reichs-Arbeitsbl.  (Berlin)  I,  S.  999.  — 
Arch.  f.  Verwaltungsrecht  (Berlin)  XXX, 
S.  58.  —  Minist.-BI.  d.  ges.  inn.Verwalt. 
(Berlin)  LXV,  S.  15.  —  Minist.-Bl.  fdr 
Med.-  etc.  Angel.  (Berlin),  VI,  S.  66. 

Erlaß  kgl.  preu£.  Minist,  f.  Handel  u.  Ge- 
werbe vom  23.  Dezember  1902,  betr.  Be- 
schäftigung jugendlicher  Arbeiter  in  Walz- 
und  Hammerwerken.  Veröffentl.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIU,  S.  287. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  für  Handel  und 
Gewerbe  vom  31.  Dezember  1903,  betr. 
Aushänge  in  Ziegeleien.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  287.  —  Reichs -Arbeitobl.  (Berlin)  U, 
S.  35. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  für  Handel  und 
Gewerbe  vom  8.  Januar  1904,  betr.  Be- 
schäftigung eigener  Kinder  in  Werkstätten. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVUI,  S.  288.  —  Reichs- 
ArbeiUbl.  (Berlin)  U,  S.  36. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  für  Handel  und 
Gewerbe  vom  29.  Februar  1904,  betr.  Be- 
rufskrankheiten der  Petroleumarbeiter. 
Reichs-Arbeitsbl.  (Berlin)  I,  S.  1000. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  für  Handel  und 
Gewerbe  vom  21.  Mai  1904,  betr.  Be- 
schäftigung von  Arbeiterinnen  und  jugend- 
lichen Arbeitern  in  Konfektionswerkstätten. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVUI.  S.  778.  —  Reiehs- 
ArbeiUbl.  (Berlin)  U,  S.  212. 

Erlaß  kgl.  preaß.  Minist,  für  Handel  und 
Gewerbe  vom  25.  Mai  1904,  betr.  Be- 
schäftigung von  Arbeiterinnen  und  jugend- 
lichen Arbeitern  in  Spinnereien.  Reichs- 
Arbeitsbl.  (Beriin)  II,  S.  214. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  für  Handel  und 
Gewerbe  vom  26.  Mai  1904 ,  betr.  polizei- 
liche Verfugung  über  die  Beschäftigung 
von  Arbeiterinnen  und  jugendlichen  Ar- 
beitern. Reichs -ArbeiUblatt  (Berlin)  U, 
S.  213. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  für  Handel  und 
Gewerbe  vom  23.  Juni  1904,  betr.  Be- 
schäftigung von  Arbeiterinnen  in  Meiereien 
(Molkereien)  usw.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
GesundheiUamtes  (Beriin)  XXVIU,  S.  976. 
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BrlaA  kgt.  preaJ}.  Mioiit  für  Handel  and 
Gewerbe  Tom  24.  Juni  1904,  betr.  Be- 
tchlftigang  von  Arbeiterinnen  und  jugend- 
lichen Arbeitern  in  KonfektionswerkstStten. 
Veröffentl.  dei  kaieerl.  OesundheitMmtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  976. 

XrlaA  kgl.  belg.  Minist,  für  Arbeit  und 
Industrie  vom  6.  Juli  1904  über  die  Ar- 
beit der  Frauen,  jugendlichen  Personen 
und  Kinder,  in  Abänderung  des  Erlasses 
▼om  26.  Dezember  1892,  betr.  die  Leinen-, 
Baumwoll-,  Hanf-  und  Juteweberei-  und 
-Spinnerei.  Reicbs-Arbeitsbl.  (Berlin)  II, 
S.  492. 

Brl&ß  k.  k.  osterr.  Minist,  d.  I.  vom  17. 
Oktober  1904,  betr.  die  Untersuchung  der 
bei  Bergbaubetrieben  beschäftigten  Per- 
sonen auf  Wurmkrankheiten.  Österr. 
Sanitatsw.  (Wien)  XVI,  S.  374.  —  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVIII,  S.  1339. 

▼•Füiokh^  Die  gewerbliche  Nachtarbeit  der 
Frauen.     Concordia  (Berlin)  XI,  S.  43,  59. 

FaohBi  Die  Verhältnisse  der  Industrie- 
arbeiter  in  17  Landgemeinden  bei  Karls- 
ruhe. (Referat.)  Concordia  (Berlin)  XI, 
S.  305. 

OarretS^  Eine  Berufskrankheit  der  Wal- 
kereiarbeiter in  der  Tuchindustrie.  Ztschr. 
f.  Gewerbehyg.  usw.  (Wien)  XI,  S.  245. 

QesetB  des  Großen  Rates  des  Kantons  Aar- 
gau vom  26.  Mai  1903,  betr.  den  Schutz 
der  Arbeiterinnen.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  540. 

Oesets  für  Großbritannien  und  Irland  vom 
14.  August  1903,  betr.  Kinderarbeit. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIII,  S.  406. 

G-iardlna^  G^,  Das  Leben,  die  Arbeit  und 

die     Kranicheiten     der   Arbeiter     in     den 

Schwefelgruben    von     Sizilien.    (Referat.) 

Zentralbl.   f.   Bakteriol.  u.  Parasitenkunde 

(Jena)  XXXV,  Ref.,  S.  348. 

Hanauer,  W.,  Die  Ziele  und  die  Aufgaben 
der  Gewerbehygiene.  Ztschr.  f.  Gewerbe- 
hvg.  usw.  (Wien)  XI,  S.  477. 

Heileri  Eignet  sich  die  Frau  gesundheitlich 
für  den  kaufmännischen  Beruf?  Hygien. 
Rundsch.  (Berlin)  XIV,  S.  1163. 

Heuckei  Über  die  Hygiene  in  Hutstoff- 
fabriken. Ztschr.  f.  Gewerbehygiene  usw. 
(Wien)  XI,  S.  150,  171. 

Kinaer-  und  Frauenarbeit  9  Neue 
italienische  Gesetzgebung  über  -^.  Con- 
cordia (Berlin)  XI,  S.  237. 

Kinderarbeit  in  gewerblichen  Betrieben. 
D.  Gemeinde -Ztg.  (Berlin)  XLIU,  S.  141. 

Kingman^  K.,  Staubkrankheit.  Am.  Med. 
(Philadelphia)  VIII,  S.  668. 

T«  Köbkey  Zur  Ausführung  der  Bekannt- 
machung, betr.  die  Beschäftigung  von 
Gehilfen  und  Lehrlingen  in  Gast-  und 
Schankwirtschaften.  Soziale  Praxis  (Leip- 
zig) XUI,  S.  1052. 

ELrait^  Zu  den  Berufskrankheiten  der  Schuh- 
macher.      Arbeiterschutz    (Wien)     1904, 


Kr.  12.  ~  (Referat.)  Soziale  Praxis  (Leip- 
zig) XIV,  S.  97.  —  Monatsschr.  l  Gc- 
sundheiUpfl.  (Wien)  XXU,  S.  218. 

Leolero  de  Pullig^ny^  Die  hjgientickai 
Verhältnisse  in  den  LeinensplDnereics. 
Ann.  d*hyg.  (Paris)  4.  S.  U,  S.  354. 

▼an  Iieenti  J.  B.,  Über  die  Krankkeitsa 
der  Hochseefischer.  Arch.  f.  Schub-  nsd 
Tropenh^.  (Leipzig)  VIU,  S.  237. 

"hBgge^  über  den  Anthrax  als  Gewcrbr 
krankheit.  Brit.  med.  Joum«  (Loados) 
1904,  I,  S.  1079.  —  (Referat.)  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  943. 

läBggey  T.  H.,  Zur  Hygiene  in  der  Tabak- 
fabrikation. (Referat.)  Zeitschr.  f.  Gc- 
werbehyg.  usw.  (Wien)  XI,  S.  414. 

Legge.  T.  M.,  Über  gewerbliche  Arsemk- 
vergiftungen.  (Referat.)  Ges.-Ing.  (liü- 
chen)  XXVU,  S.  65. 

Lewin  y  L.,  Über  die  Mittel,  die  Arbeiter- 
verhKItuisse  in  den  Giftindnstrien  zu  ver- 
bessern. Portschr.  d.  Med.  (Beriin)  XXII, 
Nr.  8.  —  Ann.  d'hyg.  (Paria)  4.  S.  II, 
S.  165.  —  (Referat.)  Concordia  (Berlin) 
XI,  S.  229. 

Lewini  L. ,  Die  Hilfe  für  GifUrbeiter. 
D.  media.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
Nr.  25.  >-  Soziale  Praris  (Leipxig)  XUI, 
S.  1027. 

Leyge,  T.  M.,  Über  gewerbliche  Ancnik- 
Vergütungen.  (Referat.)  Gesundh.- Ingen. 
(München)  XXVU,  S.  65. 

Ifesrmann^  H.,  Die  Verunreinigung  der 
Luft  durch  gewerbliche  Betriebe.  (Referat.) 
D.  Vierteljabrsschr.  f.  öfifentl.  Gesundheits- 
pflege   (Braunschweig)    XXXVI,    S.   392. 

—  D.  militärärztl.  Ztechr.  (Berlin)  XXXIII, 
S.  335. 

Maroneef  Julian,  Frauen-  und  Kinderarbeit 
in  Deutschland  und  in  der  Schweiz. 
Monatsschr.  f.  soziale  Med.  (Jena)  I,  S.  580. 

—  (Referat.)     Münchener  med.  Wchschr. 
U,  S.  1754. 

Markl|  Gottlieb,  Die  Scfalfiahygiene  and 
Krankenpflege  an  Bord  der  Handelsschiff?. 
Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhjg.  (Leipzig) 
VIII,  S.  14. 

Menzel,  Alois,  Welchen  Einfluß  hat  die 
Arbeit  in  den  Leinenspinnereien  auf  die 
Gesundheit  der  Arbeiter?  Welche  Mifi- 
regeln  wären  besonders  hinsichtlidi  der 
Temperatur  und  der  hygrometrischen  Be- 
schaffenheit der  Luft  zu  ergreifen,  am  die 
Arbeitsbedingungen  in  diesen  Silen  za 
▼erbessern?  Ztschr.  f.  Gewerbahyg.  usv. 
(Wien)  XI,  S.  75,  99,  127,  146. 

Mombert,  P.,  (Die  Lage  der  Bergarbeiter 
im  Ruhrrevier.  Monatsschr.  f.  soziale  Med. 
(Jena)  I,  S.  225. 

Nooht^  Der  Dienst  des  Hafenantes  in 
Hamburg.  2.  Bericht,  umfiusend  die 
Jahre  1895  bis  1902.  (Referat.)  Ujl- 
Rundschau  (Berlin)  XIV,  S.  248.  —  D- 
Vierteljahrsschr.  f.  offentl.  Gesundhatsii^- 
(Braunschweig)  XXXVI,  S.  219.  —  D.  med. 
Wochenschr.  (Beriin)  XXX,  S.  520. 
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Kooht|  B.,  Die  Sntliche  Mit  Wirkung  bei 
der  soxfalen  Kfinorge  im  Seererkehr. 
Handbuch  d.  los.  Med.  (Jena)  IV,  S.  389. 

NUBSbaumi  GesundheiUlehre  für  den  Kauf- 
mann. Qrandsilge  der  Hygiene,  mit  be- 
sonderer Berttcktichtigang  des  Handels- 
and Beamtenstandes.  iReferat.)  Zentralbl. 
f.  allg.  Gesnndheitopfl.  (Bonn)  XXIII,  S.  96. 

Oggf  Theodore  A.  W.,  Beobachtungen,  be- 
treffend die  besonderen  Umst&nde  Ton 
BleiTergiftuBgen  bei  Arbeitern  in  Blei- 
weififabriken.  LAucet  (London)  1904,  I, 
S.  23.  —  (Referat)  Oes.-lng.  (Mönchen) 
XXVII,  S.  65. 

OpitBy  Welche  Anforderungen  sind  Tom 
hygienischen  Standpunkte  in  die  Unter- 
bringung der  Mannschaften  auf  den  Kauf- 
fahrteischiffen zu  stellen?  Vierteljahrs- 
schrift f.  ger.  Med.  (Berlin)  XXVIII,  S.  334. 
—  (Referat.)  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg. 
(Leipzig)  VIII,  S.  574. 

Oppenheimer  9  E.  H.,  Der  Handarbeits- 
unterricht vom  angenärztlichen  Stand- 
punkte. (Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Ber- 
lin) XrV,  S.  341. 

Opi>ennaniiy  Arbeiterschutz  in  Anlagen 
zur  Verarbeitung  von  Zink-  und  Bleierzen 
und  der  chemischen  Verbindungen  des 
Bleies.  Festnummer  d.  Zeitschr.  f.  Oe- 
werbehyg.  usw.  (Wien)  1904,  S.  27. 

Pfeiffer  I  E. ,  Schwefelwasserstoff.  Seine 
Gefahren  fiir  Sielarbetter.  D.  Vierteljahrs- 
schrift f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
schweig) XXXVI,  S.  306.  —  ZUchr.  f. 
Gewerbehygiene  usw.  (Wien)  XI,  S.  314, 
338. 

FoUseiverordiiung  vom  29.  Juli  1903, 
betr.  den  Gewerbebetrieb  der  Barbiere 
und  Friseure  in  der  Stadt  Worms.  Orts- 
gesetse  (Beriin)  XXXV,  S.  472. 

Poliaeiverordnunfi:  für  den  Reg. -Bez. 
Koblenz  vom  14.  Juli  1903,  betr.  die 
Ausübung  des  Friseur-,  Barbier-  und 
Haarschneidegewerbes.  Veroffentl.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII,  S.  15. 

PoliBeiTerordniing  für  den  Reg. -Bez. 
Schleswig  vom  9.  Nov.  1903,  betr.  den 
Betrieb  von  Mineralwasserfabriken.  Ver- 
offentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVm,  S.  85. 

Posseky  Ludwig,  Die  Ziegeleien  vom  sani- 
tären Standpunkte.  Österr.  Sanit&tswesen 
(Wien)  XVI,  Beilage  zu  Nr.  25,  S.  41.  — 
(Referat.)    Concordia  (Berlin}  XI,  S.  201. 

Prettin  und  Leibkindi  Über  Lungen- 
erkrankungen bei  Glasbläsern.  (Referat.) 
Soziale  Praxis  (Leipzig)  XIII,  S.  718. 

Ramboueek)  Josef,  Beiträge  zur  Hygiene 
der  Textilindustrie.  Ztschr.  f.  Gewerbebyg. 
usw.  (Wien)  XI,  S.  481,  507,  532. 

Hoth|  £.,  Aufgaben  und  Untersuchungs- 
methoden der  praktischen  Gewerbehygiene. 
Arztl.  Sachverst.-Ztg.  (Berlin)  X,  S.  500. 

Bothy  GemeindewaMerleitungen  in  der 
Rheinprovtnz.  (Referat.)  Hygien.  Rundsch. 
(Berlin)  XIV,  S.  828. 


Hothi  E.,  Gewerbehygienische  Rundschau. 

D.  med.  Woehenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  136, 

1504.   —   ÄrzU.  Sachverst.-Ztg.  (Berlin) 

X,  S.  15,  160,  352. 
Bowel    F.    J.,    Reform    der    Bäckereien. 

Journ.   of  the  San.  Inst.  (London)  XXIV, 

S.  740. 

SanitfttBpoliseilioher      ÜbelständOi 

Beseitigung    -^    in    Gast-    und   Schank- 
gewerben.     österr.    SanHätswesen   (Wien) 

XVI,  S.  268.  —  (Referat.)    Monatsschrift 
f.  GesundheiUpfl.  (Wien)  XXII,  S.  207. 

Sansom  y  C.  L. ,  Schwindsucht  der  Berg- 
leute. South  Afrikan  med.  rec.  (Kapstadt) 
n,  S.  48. 

Sommer  I  G.,  Unfall  und  Gewerbekrank- 
heit.  Reichs-Med.-Anz.  (Leipzig)  XXIX, 
S.  25. 

Sommerfeld  y  Th.,  Die  GesundheiUge- 
fahren  der  Gewerbebetriebe.  Soziale  Präzis 
(Leipzig)  Xm,   S.  977. 

Sommerfeld^  Th.,  Die  GesundheiUverhält- 
nisse  der  Arbeiter,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Salinen-  und  Salzbergwerks- 
arbeiter. Hygien.  Volksblatt  (Berlin)  V, 
S.  44,  78. 

Sflegedy-Maasak,  E.,  Die  Tuberkulose 
der  Gewerbearbeiter  und  die  Mittel  zu 
deren  Bekämpfung.  Pester  med.-chir. 
Presse  (Budapest)  XL,  S.  339. 

Verordnung  9  Französische  —  vom  28. 
Juli  1904,  betr.  die  Schlafgelegenheit  für 
Personen,  welche  in  Gewerbe-  und  Han- 
delsbetrieben der  in  dem  Gesetz  vom  12. 
Juni  1903  (abgeändert  durch  das  Gesetz 
vom  11.  Juli  1908)  genannten  Art  be- 
schäftigt werden.  Reichs-Arbeitsbl.  (Ber- 
lin) U,  S.  723. 

VerorcUlUng^  Französische  —  vom  19. 
Juli  1904,  betr.  die  Ausdehnung  der  Ver- 
ordnung vom  18.  Juli  1902  über  die  Ver- 
wendung von  Bleiweiß  auf  Malerarbeiten 
jeder  Art.  Reichs-Arbeitsbl.  (Berlin)  II, 
S.  723. 

Verordnung  des  Senats  von  Lübeck  vom 
19.  Juli  1904,  betr.  die  Beschäftigung 
von  Arbeiterinnen  und  jugendlichen  Ar- 
beitern in  Werkstätten  der  Kleider-  und 
Wäschekonfektion,  sowie  der  Putzmacherei. 
Reichs-Arbeitsbl.  (Berlin)  II,  S.  383. 

Yerordnung  kgl.  prcuß.  Minist,  d.  geistl. 
etc.  Angel,  vom  4.  Februar  1904,  betr. 
Kinderarbeit  in  gewerblichen  Betrieben. 
Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 

XVII,  S.  510. 

Verordnung  kgl.  sächs.  Minist,  d.i.  vom 
30.    Kov.    1903,    betr.    die    Kinderarbeit 
in  gewerblichen  Betrieben.     Veroffentl.  d. « 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVHI, 
S.  126. 

Verhaeghe^  D.,  Untersuchung  über  das 
sanitäre  Verhältnis  der  Arbeiter  in  den 
Spinnereien  im  Arrondissement  von  Lille. 
Rev.  d'hygiine  (Paris)  XXVI,  S.  1067. 

Weber )  Herrmann,  Ober  die  bisherige 
Wirksamkeit  der  Gesetze   gegen  Bleiver- 
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giftang  auf  aaßergewerblichem  und  ge- 
werblichem Gebiete.  Erfahrangen  und 
Vorschläge.  VierteljahrMchr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XXVII,  S.  116. 

WMteleggei  Arthur,  Die  Anwendang  von 
Wassergas  und  anderen  Oasen  in  Fabriken. 
Kohlenoxyd -Vergiftung.  Public  Health 
(London)  XVII,  S.  82. 

Wohlfalirtaeinrichtungen  der  Farb- 
werke Torm.  Meister,  Lucius  u«  Brüning 
in  Höchst  a.  M.  nach  dem  Stande  im 
Jahre  1903.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  allg. 
GesundheitspH.  (Bonn)  XXIII,  S.  236. 

Wright,  WilUam,  Die  sanitären  Verhält- 
nisse der  Handelsschiffe.  Journ.  of  the 
San.  Inst.  (London)  XXV,  S.  442. 

Wurmkrankheit  |  Verhandlungen  der 
Konferenz  am  4.  April  1908,  betreffend 
die  — .  Berliner  klin.  Wochenschr.  XLI, 
S.  423. 

Zimmer  y  Färsorgeerziehung  und  Fabrik- 
arbeit. Soziale  Praxis  (Leipzig)  XIII, 
S.  849. 

Zepler^  Marg.  N. ,  Erholungsstunden  und 
Erholungsstätten  für  Angestellte.  Soziale 
Praxis  (Leipzig)  XIV,  S.  305. 

ZlUlt8|  In  welchem  Mafie  kann  man  durch 
physiologische  Methoden  die  Ermüdung 
und  ihre  Grade  in  den  verschiedenen  Ge- 
werben studieren?  Ztschr.  f.  Gewerbe- 
hygiene usw.  (Wien)  XI,  S.  129,  147. 

Anhang:     Ankylostomum    duodenale. 

Anordnung^  Bergpolizeiliche  —  des  kais. 
Bergmeisters  zu  Saargemünd  Tom  22.  Juni 

1903,  betr.  Bekämpfung  der  Wurmkrank- 
heit. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVUI,  S.  522. 

AsMörd,  B.  K.  und  W.  W.  Kingy  Beob- 
achtungen über  Uncinariasis  in  Porto  Rico. 
New  Orleans  med.  and  surg.  Journ.  LVI, 
S.  651,  729. 

Behrendt  ^  Ankylostomiasis.  Straßburger 
med.  Ztg.  I,  S.  35. 

Bentley^  C.  A.,  Über  Ankylostomiasis  in 
Assam.  Indian.  med.  Gaz.  (Calcutta)  XXXIX, 
S.  185. 

Boyoott|  A.  E.,  Weitere  Beobachtungen 
über  die  Diagnose  der  Ankylostomuminfek- 
tion  mit  spezieller  Beziehung  zur  Blut- 
untersucliung.  Journ.  of  Hyg.  (Cambridge) 
IV,  S.  437. 

Boycotty   A.  £.  und  J.   S.   Haldane^ 

Ankylostomiasis.  Journ.  of  Hyg.  (Cam- 
bridge) IV,  S.  73. 

Boyootty  A.  E.  und  J.  S.  Haldane,  Ein 

•  Ausbruch  von  Ankylostomiasis  in  England. 
(Referat.)  Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropen- 
hygiene (Leipzig)  VIII,  S.  186. 

Branche  C.  W. ,  Behandlung  der  Anky- 
lostomiasis.    Brit.   med.   Journ.   (London) 

1904,  I,  S.  545. 

BrunSy  Bekämpfung  der  Wurmkrankheit 
im  rheinisch  -  westfälischen  Ruhrkohlen- 
bezirk.    Münchener  med.  Wochenschr.  LI, 


S.  657,  715.  —  (Referat.)  Deutaebt  «1 
Wochenschrift  (Berlin)  XXX,  S.  720.  ~ 
Zentralbl.  f.  allgem.  Gesnndheitapfl.  (Boas) 
XXm,  S.  463. 

BmnSy  Die  Gefahr  der  Infektion  mit  Askf- 
lostoma  duodenale  im  Grubenbetrieb.  (Be> 
ferat.)  Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundbdt»- 
pflege  (Bonn)  XXIII,  S.  112. 

BruxiBy  Hayo,  Über  Ankylostomiasia.  Maaek. 
med.  Wochenschr.  U,  S.  1029. 

Bnins,  Hayo,  Versuche  über  die  Eiavir 
kung  einiger  physikalischer  und  chemiscbs 
Agenzien  auf  die  Eier  und  Larren  de» 
Ankylostoma  duodenale,  nebst  Bemerknnga 
über  die  Bekämpfungen  der  Krankheit  in 
Ruhrkohlengebiet.  Klin.  Jahrb.  (Jena)  XU, 
S.  1.  —  Referat.)  Hygien.  Rundsdua 
(Berlin)  XIV,  S.  528.  —  D.  med.  Wochei- 
schnft  (Berlin)  XXX,  S.  1254. 

CappSy  Josef  A.,  Uncinariasis  oder  Ankj' 
lostomiasis.  Journ.  of  the  Amer.  m«d. 
assoc.  (Chicago)  XLII,  Nr.  1. 

Chroxmell  y  J.,  Ankylostomiasis.  IsjuoA 
(London)  1904,  I,  S.  1419. 

Craig^^  C.  F.,  Das  Vorkommen  Ton  Unci- 
nariasis (Ankylostomiasis)  bei  Soldaten]  der 
Armee  der  Vereinigten  Staaten.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  innere  Med.  (Leipzig)  XXV, 
S.  769. 

De  ConcUiiS;  D.,  Uncinariasis  (Ankylosto- 
miasis). Ann.  di  med.  nav.  (Rom)  1904, 
I,  S.  51. 

IMeminger,  Beiträge  zur  Bekämpfung  der 
Ankylostomiasis.  Klin.  Jahrb.  (Jena)  Xll, 
S.  123.  —  (Referat.)  Münchener  med. 
Wochenschr.  LI,  S,  1979. 

Dopter^  Ankylostomiasis;  ihre  Prophylaxe. 
Gaz.  des  Höpit.  (Paris)  LXXVU,  S.  1205. 

Srlafi  k.  k.  österr.  Ackerbauministeriams 
vom  5.  Januar  1904,  betr.  Vorkehrungen 
gegen  Ankylostomiasis.  Österr.  San.-Wesen 
(Wien)  XVI ,  S.  30.  —  Veröffentl.  d.  kai- 
serl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  237. 

Fabre  ^  P. ,  Ursachen  und  Prophylaxe  der 
Anämie  der  Bergleute.  BuU.  Acad.  de 
m«d.  (Paris)  U,  S.  312. 

Fürsti  M.,  Die  Frage  der  Arbeiterkoatrol- 
leure  bei  der  Bekämpfung  der  Wom- 
k rankheit.  Soziale  Praxis  (Leipzig)  XIII, 
S.  660. 

Gelbke^  Über  Ankylostomiasis.  (Referst) 
Münchener  med.  Wodienschr.  LI,  S.  280. 

Goldmanziy  Hugo,  Die  Hygiene  des  Beiig- 
mannes,  seine  Berufskrankheiten,  erste 
Hilfeleistung  und  die  Wurmkrankbeit  (Ab- 
kylostomiasis).  (Referat.)  Hygien.  Rand- 
schau  (Beriin)  XIV,  S.  1008.  —  Deutsche 
Medizinalzeitung  (Berlin)  XXV,  S.  657.  - 
Zentralbl.  f.  allgem.  GesundheiUpfl.  (B<»a) 
XXIU,  S.  396.  —  Münchener  med.  Wocbes- 
schrift  LI,  S.  1703. 

Haray  J.,  Zur  Symptomatologie  der  Pilaris- 
und  Ankylostomumkrankheit.  (Re&rst) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jens) 
XXXIV,  Ref.,  S.  460. 
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^1  J.  Norman,  Zwei  Fälle  Ton  Und- 
Dariuis.  New  York  and  Philadelphia  med. 
Joam.  LXXX,  S.  59. 

Iberer^  Johann,  sen.  und  jr.,  Über  Ankylo- 
•tomagefahr  in  Kohlengruben.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschan  (Berlin)  XIV,  S.  126. 
-^  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  o.  Parasitenk. 
(Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  385. 

Xiewiet  de  Jonge^  G.  W.,  Ankylottomum 
duodenale  und  Ankylostomiaais.  Geneesk. 
Tijdflchr.  ▼.  Nederl.  Indie  (BaUyia)  XLIV, 
S.  40,  321,  335. 

Irfunbinety  über  die  Durchdringung  der 
Larren  des  Ankylostomum  duodenale  durch 
die  Haut.  D.  med.  Wochenechr.  (Berlin) 
XXX,  S.  1848. 

Iiangloi8|  J.  P.,  Die  AnkyloBtomiaFis  in 
Frankreich.  (Referat.)  Münchener  med. 
Wochenschr.  U,  S.  768. 

XiÖBChy  Über  den  heutigen  Stand  der  An- 
kjloetomiaftisirage.  (Referat.)  D.  militär- 
äntl.  Ztschr.  (Berlin)  XXXIII,  S.  142. 

XiOOfMI}  A.,  Zum  Bau  dea  erwachsenen  An- 
kyloetomum  duodenale.  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriologie u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXV, 
Orig.,  S.  752.  —  (Referat)  D.  medizin. 
Wochenechr.  (Berlin)  XXX,  S.  595. 

JfanouvrieBy  A.,  Ankylostomuman&mie  bei 
Bergarbeitern.  Bull.  Acad.  de  mid.  (Parie) 
U,  S.  375.  —  (Referat.)  Rer.  d'hygiine 
(Paria)  XXVI,  S.  1128. 

Maneoily  Patrick,  Ein  praktischer  Vorachlag 
zur  Verhütung  Yon  Ankyloatomiasis.  Brit. 
med.  Journ.  (London)   1904,   II,  S.  1246. 

ICaraglianOy  Ein  Fall  von  Ankyloatomiasis. 
Cron.  d.  clin.  med.  di  Genora  X,  S.  145. 
—  Gazz.  d.  oaped.  (Mailand)  XXV,  S.  782. 

Minkowski  |  Zur  Ankylostomiasisfrage. 
(Referat.)  Münch.  med.  Wochenachr.  LI, 
S.  1531. 

ll'agely  J.,  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Ankylostomiaaia.  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Paraaitenk.  (Jena)  XXXIV, 
Ref.,  S.  394. 

NisslOy  A.  und  0.  Wagener,  Zur  unter- 
suchnngatechnik  Ton  Eiern  und  Larven  dea 
Ankylostomum  duodenale.  Hygien.  Rund- 
schau (Beriin)  XIV,  S.  57.  —  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Paraaitenk.  (Jena) 
XXXV.  Ref..  8.  568. 

Offenbergy  über  den  derzeitigen  Stand  der 
Ankylostomiaaisfrage  im  rheiniach  -  weat- 
filiachen  Kohlenrevier.  (Referat.)  Ztschr. 
f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII,  Beilage, 
S.  108. 

OliveTi  Thomas.  Ankyloatomiasis  in  West- 
falen, Ungarn  und  Comwall.  Lancet 
(London)  1904,  II,  S.  1635. 

Pataelty  Viktor,  Ein  Beitrag  zur  Ankylo- 
stomafirage.  Prager  med.  Wochenschrift 
XXIX.  S.  329. 

Pesoij  Giacomo,  Ein  Fall  von  Ankylosto- 
miasis.  Gazz.  degli  Osped.  (Mailand)  XXV, 
Nr.  73. 

Pieri|  G.,  Neue  Untersuchungen  über  die 
Art,  wie  die  Infektion  durch  Ankylostema 


atattiindet.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriologie u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  648. 

Presl|  Die  Wurmkrankheit.  Monat  aachr.  f. 
GeaundheitapH.  (Wien)  XXII,  S.  19. 

Böhler,  Die  Wurmkrankheit.  Naturw. 
Wochenachr.  (Jena)  III,  S.  390. 

Soyeily  P.,  Ankyloatemiaaia  in  dem  Kohlen- 
bergwerk Bon  Eapoir.  Scalpel  (Li^ge) 
LVI,  S.  308. 

Balxn^  A.  J.,  Ankyloatemiaaia  auf  den  Sunda- 
inaeln.  Gaz.  hebd.  d.  ac.  m6d.  de  Bor- 
deaux XXV,  S.  164. 

Balomon,  Die  Ankyloatemiaaia  auf  der 
Grube  Conaolidiertea  Nordfeld.  Vereinabi. 
d.  pfälz.  Ärzte  (Frankenthal)  XX,  S.  94, 
113. 

Bohaadinziy  Fritz,  Über  die  Einwanderung 
der  Ankyloatemumlarven  von  der  Haut 
ana.  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  1388.  —  (Referat.)  Münchener  med. 
Wochenschr.  LI,  S.  1708.  —  Ztochr.  f. 
Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Beriin)  XV,  S.  46. 

BoholSy  W.,  Über  Ankylostemiaaia  und  ihr 
Vorkommen  in  der  Steiermark.  Mitteil.  d. 
Ver.  d.  Ärzte  in  Steiermark  (Graz)  XLI, 
S.  225. 

Bmithy  A.  J. ,  Uncinariaaia  im  Süden  mit 
spezieller  Beziehung  zur  Art  der  Infektion. 
Journ.  of  amer.  med.  ass.  (Chicago)  XLIII, 
S.  592.  —  (Referate)  Zentralblatt  f.  inn. 
Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  769. 

Btookman^  R. ,  Behandlung  der  Ankylo- 
stomiasis.  Brit.  med.  Journ.  (London) 
1904,  I,  S.  1014. 

Talayraoh^  Die  Ankylostemiasis  in  der 
bürgerlichen  und  militärischen  Bevölkerung 
Deutechlanda.  Arch.  de  mM.  et  de  pharm, 
milit.  (Paria)  XUII,  Nr.  9.  —  (Referat.) 
D.  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXV,  S.  1061. 

—  Ann.  d'hygi&ne  (Paria)  4.  S.  II, 
S.  182. 

Tenholty  Bemerkungen  zur  Deainfektiona- 
frage  bei  der  Ankyloatomiasis.  Münchener 
med.  Wochenschr.  LI,  S.  1791. 

Tenholt^  Die  Gefahr  der  Infektion  mit 
Ankylostema  duodenale  im  Grubenbetrieb. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitepflege (Bonn)  XXIII,  S.  112. 

Tenholt;  Die  Untersuchung  auf  Ankyloato- 
miasis, mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  wurmbehafteten  Bergleute.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschan  (Beriin)  XIV,  S.  1009. 

—  Münchener  med.  Wchschr.   LI.   S.  79. 
Tenholty  Zar  Diagnose  der  Ankylostemiasis. 

Ztechr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVII, 
S.  42.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  innere 
Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  768.  —  Ärztliche 
Sachverständ.-Ztg.  (Berlin)  X,  S.  204. 

TinU8|  C,  Die  B^eutung  der  Wurmkrank- 
heit (Ankylostemiasis)  im  Bergbetriebe 
und  deren  Bekfimpfung.  (Referat.)  Zentral- 
blatt f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIV,  Ref.,  S.  809. 

Toth|  Imre,  Ankylostemiasis.  Ungar,  med. 
Presse  (Budapest)  IX,  S.  171.   -^    Pester 
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29.  Verummlang  dei  Deatichea  Vareii» 
ttir  öffeotHche  Oesnndbeitspflef^e  la  Dftnxig, 
▼om  U.  bis  17.  September  1904.  (Refe- 
rat.) D.  med.  Wochenscbr.  (Berlin)  XXX, 
S.  1526.  —  Münchener  med.  Wochenechr. 
U,  S.  1763.  —  ZUchr.  f.  Meditinalbeamte 
(Berlin)  XVII,  Beilage,  S.  182.  —  Oes.- 
Ingenteur  (München)  XXVII,  S.  472.  — 
Technifches  Gemeindeblatt  (Berlin)  VII, 
S.   196. 

Deiohstetter  and  R.  Bmmeriohi  Die 
wiisentchaHlichen  Grandlagen  des  Emme- 
rich-Deichstetterschen  Fleischkonser- 
vierangflveriahrent.  Ztschr.  f.  Fleitch-  a. 
Milchhygiene  (Berlin)  XV,  S.  72. 

Dienstanweisuxis:  Tom  28.  Oktober  1908 
für  die  Trichinenschaaer  det  Regierangi- 
betirket  Potsdam.  Veröffentl.  d.  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  10. 

IBdelmaJUly  B.,  Lehrbuch  der  Pleisch- 
hygiene,  mit  besonderer  Berttcksiehtigang 
der  SchlachtTieh-  und  Fleischbeschau.  (Re- 
ferat.) D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  228. 

SrlaA  kgl.  preuß.  Finanzministeriums  Tom 
25.  September  1903,  betr.  Fleischbeschau 
im  Verkehr  mit  Luxemburg.  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI, 
S.  126. 

Tirlaft  königl.  preuA.  Minist,  d.  geistl.  etc. 
Angelegenh. ,  d.  Finansminist. ,  d.  Minist, 
f.  Landwirtschaft  u.  d.  Innern  vom  14.  Sep- 
tember 1904,  betr.  Ausführung  des  Fleisch- 
beschaugesetzes. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVUI,  S.  1150. 
—  Archiv  f.  Verwaltungsrecht  (Berlin) 
XXX,  S.  296.  —  Ministerialbl.  f.  d.  ges. 
innere  Verwalt.  (Berlin)  LXV,  S.  253.  — 
Ministerialbl.  f.  Medizinal-  etc.  Angelegenh. 
(Berlin)  IV,  S.  425. 

IPleiBchbeaohaUy  Übersieht  über  die  wich- 
tigsten Ergebnisse  der  —  in  öffentlichen 
Schlachthäusern.  Veröffentl.  d.  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVUI, 
S.  742. 

FleiflohbesohauauBfQhruiigsgesetiy . 

Protest  gegen  die  Novelle  zum  — .    Techn 
Gemeindebl.  (Berlin)  VU,  S.  160. 

Tranke^  M.,  Die  Sterilisation  von  Fleisch, 
welches  durch  Milzbrandkeime  verunreinigt 
ist.  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin) 
XIV,  S.  380. 

Gebührentarif  für  den  Regierungsbezirk 
Lüneburg  vom  30.  März  1903,  betr.  Schlacht- 
vieh- und  Fleischbeschau,  einschließlich  der 
Trichinenschau.  Veröffentl.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVUI,  S.  13. 

GesetS  für  Neu-Süd -Wales  vom  20.  August 
1902,  betr.  das  Viehschlachten  und  die 
Beseitigung  von  krankem  Schlachtvieh  und 
Fleisch.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVUI,  S.  902. 

Gesets  herzogl.  anhal tischer  Regierung  vom 
3.  Juni  1903,  betr.  die  Ausführung  des 
Reichsgesetzes   über  die  Schlachtvieh-  und 


Fleischbeschmn.   VeröffeuU.  d.  kaiserl  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVUI,  S.  7N. 

Geaetli  Kgl.  preuß.  —  Tom  23.  SeptcDber 
1904  zur  Abänderung  des  Gesetzes,  beU. 
Ausführung  des  Schlachtvieh-  und  Flascb- 
beschaugesetzes  vom  28.  Juni  1902.  Ver- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berib) 
XXVUI,  S.  1077.  —  Ztschr.  f.  llediosil- 
beamte  (BerUn)  XVU,  Beilage,  B«^- 
sprechang  usw.,  S.  252.  —  Ministerislbl 
f.  Medizinal-  etc«  Angelegenh.  (Beriin)  IT, 
S.  851. 

GrOnizigy  G.,  Nachweis  des  Pferdedeiscbcs 
durch  ein  spezifisches  Serum.  (RefcrsL) 
Ztschr.  t  Untersuchung  v.  Kahrungs-  etc 
Mitteln  (Berlin)  VII,  S.  164. 

Hei]16|  Zur  Rinderfinnenfrage.  Zeitschr.  l 
Fleisch-  u.  Milchhygiene  (Berlin)  XIV,  8.21. 

Heineily  Zur  Frage  der  Fleischbeschaninter. 
Zeitschr.  t  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Bertis) 
XIV,  S.  288. 

Hensohely  F.,  Bemerkungen  su  den  Ans- 
fohrungsbestimmungen  zum  Reichsfleiscfa- 
beschaugesets.  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Hilcli- 
hygiene  (Berlin)  XIV,  S.  235. 

Hensoheli  Verbesserungsvorschlige  su  der 
„Übersicht  über  den  Betrieb  der  ofient- 
liehen  Schlachthäuser  in  Prenßen*^.  Ztschr. 
f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene  (Berlin)  XIT, 
S.  804. 

Hirsohbergy  J.,  Die  Verminderunf  der 
Finnenkrankheit.  Berliner  klin.  Wcbschr. 
XU,  S.  861. 

Hönniokei  G.,  Über  Fleischsterilisatioo. 
Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Bcriis) 
XIV,  S.  55,  77. 

Hoffioianili  R.,  Das  Fleisch  finniger  Rinder. 
Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (BerUs) 
XIV,  S.  181. 

Hüttner  I  Über  die  hygienische  Bedentuag 
der  Fleischkonservierung.  (Referat.)  Hjg. 
Rundsch.  (BerUn)  XIV,  S.  288.  —  Ztschr. 
f.  Untersuchung  v.  Nahrungs-  etc.  Mittels 
(Berlin)  VII,  S.  749.  —  Ztochr.f.  Mediziasi* 
beamte  (Berlin)  XVU,  S.  400.  —  Zeotrsl- 
blatt  f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXV,  S.  232. 

Instruktion  für  den  Kanton  Aareau  vsn 
81.  März  1904  für  die  mit  der  KontroUe 
der  Nahrungs-  und  GenuAmittel  in  Wirt- 
schaften und  Verkaufsstellen  geistiger  Ge- 
tränke betrauten  Organe.  VerÖfTentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (BerUn)  XXTIII, 
S.  782. 

Jost^  Die  sanitären  Vorzüge  und  LSckeo 
des  Reichsfleischbeschaugesetxes.  Beriiner 
tierärztl.  Wochenschr.  1904,  S.  601. 

Juokenaok,  A.,  §  367^  des  Straigesea- 
buches  und  die  §§  10,  11  des  Nahrangs* 
mittelgesetzes  vom  14.  Mai  1879.  Zeit- 
schrift f.  Untersuchung  v.  Nshrungs-  etc. 
Mitteln  (Berlin)  VIII,  S.  4. 

Kraus  u.  Sohxnidt^  Kann  in  dem  ZossU 
von  schwefligsaurem  Natrium  zu  gehackten 
Rindfleisch  eine  Fälschung  erblickt  werden? 
(Refierat.)  Hyg.  Rundschau  (Beriin)  XIV, 
S.  149. 
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KtUmaUi  M.,  Schlachthöfe  und  Fleisch- 
beschaa  in  Holland.  Berliner  tierärztliche 
Wochenachr.  1904,  S.  625. 

Kühnan«  Jaoob|  Westenhöffer  und 

Sohx&altB^  Die  AgiUtion  der  St&dte 
gegen  die  Freizügigkeit  dea  Fleischet.  (Re- 
ferat.) Berliner  tierSrztL  Wochenschrift 
1904,  S.  796. 

IiaiidespoliBeiverordnnxigi  Herzoglich 
anhaltische  —  Tom  21.  April  1904,  betr. 
die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau,  ein- 
schlleiSUch  der  Trichinenschau.  VeröffentL 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  800. 

Iiftruelle;  L.,  Anwendung  ron  Formol  zur 
KonserTierune  von  frischem  Fleisch.  Mout. 
hyg.  (Brüssel)  XX,  S.  113. 

Iiebbin  und  Baumi  Das  Fleischbeschau- 
gesetz Tom  3.  Juni  1900.  Mit  den  er- 
gangenen Ausfuhrungsgesetzen  und  Ver- 
ordnungen im  Reiche  und  in  Preußen. 
(Referat.)  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
XIV,  S.  288. 

läohtenheldi  Georg,  Ober  die  Fertilität 
und  Sterilität  der  Echinokokken  bei  Rind, 
Schwein,  Schaf  und  Pferd.  Zentralblatt  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXVI, 
Orig.,  S.  546,  651 ;  XXXVII,  S.  64. 

Lohoff y  Karl,  Einige  Vorschläge  zur  Er- 
richtung Yon  Fieischbeschauämtern  in 
Orten  ohne  öffentliche  Schlachthäuser. 
Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin) 
XIV,  S.  114. 

Iiührigf  H.  und  F.  Wiedmanilf  Nachweis 
von  Schwefeldiozyd  im  Hackfleisch.  Kon- 
serrierungsmittel  für  Fleisch-  und  Fleisch- 
waren. (Referat.)  Zeitschr.  f.  Untersuchung 
Ton  Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin)  VII, 
S.  750. 

Maier^  Ad.,  Die  sogenannte  außerordentliche 
Fleischbeschau.  Zeitschrift  f.  Fleisch-  u. 
Milchhygiene  (Beriin)  XIV,  S.  113. 

Marks  9  P.,  Rückblicke  auf  dem  Gebiete 
der  Trichinenschau  und  Fleischbeschau. 
Berliner  tierärztl.  Wchschr.  1904,  S.  146. 

Marzer^  A.,  Beitrag  zur  Frage  des  Bak- 
teriengehaltes und  der  Haltbarkeit  des 
Fleisches  bei  gewöhnlicher  Aufbewahrung. 
Fortschr.  d.  Veterinärhygiene  (Berlin)  I, 
S.  328. 

Matsohke^  Über  die  bei  Durchführung 
des  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau- 
gesetzes gemachten  Erfahrungen.  Ztschr. 
f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Beriin)  XV,  S.  77. 

MiokOy  K.,  Untersuchung  von  Fleisch-,  Hefen- 
und  anderen  Extrakten  auf  Xanthinkörper. 
Zeitschr.  f.  Untersuch,  t.  Nahrungs-  etc. 
Mitteln  (Beriin)  VUI,  S.  225. 

Mlnisterial-Entsohliefiung,  kgl.  bayr. 

—  Tom  25.  Juli  1904,  betr.  Fleisch beschau- 
und  Schlachtungsstatistik.  Veröffentl.  d. 
kaiseri.  GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  1297. 
MoritSj  F.,  Entwässerungs-  und  Kläranlagen 
für  Schlacht-  und  Viehhöfe.  Ges.-Ingen. 
(München)  XXVII,  S.  484. 
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MOlleTi  Kunibert,  Nochmals  finnige  Rinder. 
Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene  (Berlin) 
XIV,  S.  186.,, 

Mülleri  M.,  Über  das  Wachstum  und  die 
Lebenstätigkeit  von  Bakterien,  sowie  den 
Ablauf  fermentatiTer  Prozesse  bei  niederer 
Temperatur  unter  spezieller  Berücksich- 
tigung des  Fleisches  als  Nahrungsmittel. 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  386.  —  Ztschr.  f.  Untersuch,  r.  Nah- 
rungs- etc.  Mitteln  (Beriin)  Vill,  S.  297. 

Notter^  J.  Lane  und  W.  Himtlng,  Ober 
Nahrungsmittel  und  Fleischuntersuchung. 
Joum.  of  the  Sanit.  Instit.  (London)  XXV, 
S.  177. 

Obemdorfi  S. ,  Hygiene  und  rolkswirt* 
schaftliche  Bedeutung  des  Fleisches.  D. 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXXVI,  S.  311. 

Oehleri  Wie  weit  darf  die  Freizügigkeit 
des  Fleisches  gehen,  ohne  die  Fleisch^^ 
Versorgung  der  Städte  in  hygienischer 
Hinsicht  zu  gefährden?  Referat  auf  der 
29.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Danzig, 
vom  14.  bis  17.  September  1904.  (Refe- 
rat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  1066.  -—  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Beriin)  XVH,  Beilage,  S.  132.  —  Deutsche 
Medizinalzeitung    (Berlin)  XXV,    S.    869. 

—  Ges.-Ing.   (München)  XXVU,  S.  472. 

—  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXX, 
S.  1526.  —  Münchener  med.  Wochenschr. 
LI,  S.  1763.  —  Technisches  Gemeindeblatt 
(Berlin)  VH,  S.  196.  —  Monatsschr.  f. 
Gesundheitspfl.  (Wien)  XXII,  S.  234. 

Ordaungf  Schlacht-  und  Fleisch verkaufs- 

—  für  die  Gemeinde  Bieber,  vom  8.  August 
1904.    Ortsgesetze  (Berlin)  XXXV,  S.  596. 

Ostertag^y  Zur  Ausführung  des  Fleisch- 
beschaugesetzes. Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milch- 
hygiene (Beriin)  XIV,   S.  17,  58,  157. 

Osterta^y  Weiteres  zum  Begriff*  des  Ver- 
dorbenseins „im  Sinne  des  Nahrnngsmittel- 
eesetzes".  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg. 
(Beriin)  XIV,  S.  316. 

Ostertag^^  Verdorben  „im  Sinne  des  Nah- 
rungsmittelgesetzes". Ztschr.  f.  Fleisch- u. 
Milchhyg.  (Beriin)  XIV,  S.  200. 

OttteTtSkgy  Zur  Freizügigkeit  des  tierärztlich 
untersuchten  Fleisches;  Bemerkungen  zu 
dem  Vortrag  von  D.  M.  Westenhöffer, 
betr.  das  Reichsfleischbeschaugesetz.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  XLI,  S.  1287. 

PftQil^  E.,  Beitrag  zur  bakteriologischen 
Untersuchung  der  Fleischkonserven.  Ztschr. 
f.  Hygiene  (Leipzig)  XLVIU,  S.  121.  — 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Beriin) 
XXX ,  S.  1520.  —  Giorn.  della  r.  soc. 
italiana  dMgiene  (Mailand)  XXVI,  S.  574. 

PoliBeiverordnung  der  kgl.  preuJB.  Re- 
gierung zu  Dsnzig  vom  18.  Juni  1903, 
betr.  die  Untersuchung  des  Schweinefleisches 
auf  Trichinen  und  Finnen.  Veröffentl.  d. 
kaiseri.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  469. 
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in  Deutschland.  Monatsichr.  f.  sos.  Med. 
(Jena)  I,  Heft  4,  5.  —  (Referat.)  Mfio- 
chener  med.  Wochenachr.  LI,  S.  S15, 
899,  576. 

Kailtor^  Die  strafgeaetzlichen  und  yerwal- 
tnngerechtlichen  Maßregeln  in  Österreich 
gegen  die  Karpfnscherei.  Prager  med« 
Wochenachr.  XXIX,  S.  471,  484. 

KurpfaBOhereij  Zur  —  in  Preußen. 
Aritl.  Vereinsbl.  f.  Deutschland  (Berlin) 
XXXIII,  S.  533. 

MaroUBOy  Julian,  Der  hadische  Gesetz- 
entwurf zur  Bekämpfung  des  Kurpfnscher- 
tums.  Berliner  klin.  Wochenschr.  XLI, 
S.  234.  —  Bl&tter  f.  Volksgesundheits- 
pflege (München)  IV,  S.  133.  —  Arztl. 
Sachverständigen  -  Zeitung  (Berlin)  X, 
S.  137. 


Neust&tter,  0.,  Gesetzliche  MaAnabmen 
gegen  die  Kurpfuscherei  in  Baden.  Mbb- 
chener  med.  Wochenachr.  LI,  S.  2302. 

Fafl^athy  Anzeigepflicht  der  Kurpfuscher. 
Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  Xm, 
S.  9. 

Paulsexii  Jens,  Über  Korpfuscherei  bei 
der  Geburt  und  ihre  Verbreitung  dnrck 
die  Naturheilkunde.  Ztuchr.  f.  Medizisai- 
beamte  (Berlin)  XVII,  S.  308. 

PoliaeiTerordnung  herzogl.  anhält  Re- 
gierung vom  9.  Juni  1903,  betr.  die  Be- 
kämpfung der  Kurpfuscherei.  VeroffeaC 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIH, 
S.  237. 

Fototsky,  Hans,  Die  Bekämpfung  der 
Kurpfuscherei  ein  Objekt  der  Wohlfabite- 
pflege.     Hygien.  Blätter  (Berlin)  I,  S.  41. 


XVL    VersohiedeneB. 


Aldrioll|  C.  J.,  Caissonkrankheit.  Med. 
News  (New  York)  LXXXV,  S.  1020. 

Asooliy  M.,  Neue  Tatsachen  und  neue  Aus- 
blicke in  der  Lehre  der  Ernährung.  (Re- 
ferat.) Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  36. 

Bekanntmachung  kais.  deutsch.  Reichs- 
kanzlers Tom  9.  Mai  1904,  betr.  die 
Untersuchung  der  Seeleute  auf  Seh-  und 
FarbenunterscheidungsTermögen.  Veröff. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIIJ, 
S.  611. 

Ballig  C.  M.,  Das  Waschen  und  die  Lebens- 
fähigkeit der  Keime  auf  den  Schiffsdeekcn. 
Ann.  di  med.  nav.  (Rom)  X,  S.  717. 

Bellisariy  G. ,  Über  das  Vorkommen*  und 
über  die  Pathogenität  der  Streptethriceen 
in  dem  Steube  der  Getreideruckstände. 
Ann.  d'ig.  sperim.  (Rom)  XIV,  S.  467. 

"Biggßf  Hermann  M. ,  Präventive  Medizin. 
Med.  News  (New  York)  LXXXIV,  S.  1120. 

—  New  York  med.  Record  LXV,  S.  954. 

—  Boston    med.    and    surg.    Journ.    GL, 
S.  668. 

Braun 9  Max,  Die  tierischen  Parasiten  des 
Menschen.  Ein  Handbuch  für  Studierende 
und  Ärzte.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  405.  —  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropen- 
hyg.  (Leipzig)  VIII,  S.  519. 

Brouardely  P.  u.  E.  Mosny^  Plan  eines 
hygienischen     Verfahrens.       Ann.     d'hjg. ' 
(Paris)  4.  S.  I,  S.  481. 

Cohny  Ludwig,  Die  ObdachlosenfBrsorge  in 
Deutschland.  Soziale  Praxis  (Leipzig) 
XIII,  S.  1030.  .. 

CzapleWBki|  Über  Versuche  mit  einer 
hygienischen  Geschirrspülmaschine.  D. 
Vierteljahrsschr.  für  öffentl.  Gesundheite- 
pflege   (Brannschweig)    XXXVI,    S.    579. 

—  (Referat.)   D.  Medizinalzeitung  (Berlin) 
XXV,  S.  1133. 


Delöarde^  A.,  Der  ärztliche  Dienst  der 
obligatorischen  ArbeiterrersicheningeB  in 
Deutechland.  Ann.  d'hyg.  (Paria)  4.  S.  L 
S.  289,  406. 

£lBter|  A.,  Jenaer  Arbeiterwohlfahrt.  So- 
ziale  Praxis  (Leipzig)  XUI,  S.  656,  682. 

Bnsohy  Die  Sozialisierung  der  Medizin; 
Versuch  der  sozialen  Hygiene.  Rev.  d'hyg» 
(Paris)  XXVI,  S.  1,  193. 

Xbrismann^  F.,  Die  Organisation  der  un- 
entgeltlichen ärztlichen  Fürsorge  mit  Hilfe 
des  Bundes  in  der  Schweiz.  (Referat) 
Hygienische  Rundschau  (Berlin)  XIV,. 
S.  377, 

ErlaA  kgL  preoß.  Minist,  f.  Handel  und 
Gewerbe  vom  19.  April  1904,  betr.  Eraa- 
kenfürsorge  für  Steatebeamte.  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVill,. 
S.  695. 

Feifly  Oswald,  über  freie  Armenarstwahl. 
Monatsschr.  f.  soziale  Med.  (Jena)  I> 
Heft  12.  —  (Referat.)  Münchener  med. 
Wochenschr.  LI,  S.  1754. 

Feldmann  I  Über  Filaria  perstans  im  Be- 
zirk Bukoba.  Archiv  für  Schiffs-  und 
Tropenhyg.  (Leipzig)  VIII,  S.   285. 

Flaminij  Cytologische  Beobachtungen  über 
die  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  einigen 
Kinderkrankheiten.  (Referat.)  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  (Beriin)  LIX,  S.  682. 

Flügge  9    C. ,    Untersuchungen    Sber    die 
hygienische  Bedeutong  einiger  klimatischer 
Faktoren,  insbesondere  dea  Windes.    Fest- 
schrift  für   Robert   Koch   (Jena)   1903^ 
S.  639.   —    (Referat.)    ZentralbL  f.  Bak- 
terioL  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,   Ref., 
S.  274. 
Fooke^    Zur    Hygiene    des    CTangelischeu 
Abendmahls.     (Referat.)     Hyg.  Ruodschsa 
(Beriin)  XIV,  S.  856. 
Forely  August,   Hygiene  der  Herren  und 
des    Geistes    im    gesunden    und   kranken 
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ZusUnde.  (Referat.)  Ztichr.  f.  Schol- 
KesnndheiUpa.  (Hamburg)  XVII,  S.  175. 

IPürsty  Moritz,  Die  Mediiinalreform  in  der 
Armeapflege  Straßbargs.  Soaale  Prazii 
(Ldpiig)  XIU,  S.  1110. 

Fürst  tt.  Windfloheidi  Handbuch  der 
sozialen  Medizin.  (Referat.)  Mttnchener 
med.  Wochenachr.  U,  S.  1656. 

Gesetz  für  den  Kanton  Genf  Tom  21.  Not. 
1900,  betr.  Regelang  des  öffentlichen  arzt- 
lichen Beistandes.  Veröffientl.  d.  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIII, 
S.  69. 

QradenwitBy  Über  KrankenTersichemngs- 
gesetznorelle  and  Armenpflege.  (Referat.) 
D.  Gemeinde-Ztg.  (Berlin)  XUO,  S.  21. 

Grober  y  J. ,  Medizinische  and  hygienische 
Anschaaangen  des  englischen  Publikams. 
M^chener  med.  Wochenschr.  LI,  S.  1925. 

Groljalmi  A.,  Was  ist  und  wozu  treiben 
wir  soziale  Hygiene?  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  1017.  —  (Referat.) 
Portsohr.  d.  Med.  (Berlin)  XXII,   8.  549. 

Graberi  Führt  die  Hygiene  zur  Entartung 
der  Rasse?  (Referat.)  D.  Vierteljahrsscbr. 
f.  öffentl.  Gesundheitspflege  (Braunschweig) 
XXXVI,  S.  562.  —  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  855.  —  ZUchr.  f.  Tuber- 
kulose u.  Heilst&ttenwesen  (Leipzig)  VI, 
S.  174.  —  Ärztliche  Praxis  (Berlin)  XVU, 
S.  12.  —  Schmidts  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCLXXXm,  S.  212. 

Gruber,  M.,  Die  Wissenschaft  und  der 
Zefanstundentag.  Soziale  Praxis  (Leipzig) 
XIII,  S.  898. 

Guthrie,  J.  A.,  Die  Gesnndheitsschädigung 
durch  Urm.  New  York  and  Philadelphia 
med.  Joum.  LXXV,  S.  60. 

Hananeri  W.,  Gesundheitsstörungen  durch 
Geräusche  und  ihre  sanitätspolizeiliche 
Behandlung.  D.  Vierte^jahrsachr.  f.  Öffentl. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXXVI, 
S.  585. 

Happel,  T.  J.,  Die  Wichtigkeit  der  ärzt- 
lichen Organisation  zur  Sicherung  und  In- 
krafttretnng  der  Medizinalgesetze.  Journ. 
am.  med.  ass.  (Chicago)  XLII,  S.  189. 

Hamaok,  A.,  Bemerkungen  zu:  Zur  Hy- 
giene des  cTangelischen  Abendmahls.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  856. 

Höloty  R.  u.  P.  Petit  I  Der  Krieg  gegen 
das  Spucken.  Rot.  m6d.  de  Normandie 
(Ronen)  IV,  S.  21. 

Herhold  9  Die  Hygiene  bei  übersieischen 
Expeditionen  nach  den  während  der  Expe- 
dition nach  Ostasien  gemachten  Erfahrun- 
gen. (Referat)  D.  med.  Wochenschrift 
(Berlin)  XXX,  S.  256.  •—  Schmidts  Jahrb. 
(Leipzig)  CCLXXXiy,  S.  212. 

Hirsohfeld,  F.,  Über  Verbesserung  der 
Massenernährung.  Hygien.  Rundsch.  (Ber- 
lin) XIV,  S.  806. 

Huber^  J.  B.,  Die  Verhütung  von  Krank- 
heiten. Med.  Rec.  (New  York)  LXV, 
S.  734. 
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Hueppei  F.,  Was  hat  der  praktische  Arzt 
▼on  der  Hygiene?  D.  Klinik  (Berlin)  XI, 
S.  241. 

Jellinekj  S.,  Zur  Hygiene  in  der  elektri- 
schen Starkstrompraxis.  Ztschr.  f.  Gewerbe- 
hyg.  usw.  (Wien)  XI,  S.  288,  811,  333, 
357.  —  Ifonatsschr.  f.  Gesundheitspflege 
(Wien)  XXU,  S.  113. 

Jokotei  Experimentelle  Studien  über  den 
EinflulS  technisch  und  hygienisch  wichtiger 
Gase  und  Dämpfe  auf  den  Organismus. 
XI.  Studien  über  PhosphorwasserstofT. 
Arch.  f.  Hygiene  (München)  XLIX,  S.  275. 

JuriflOhi  Ober  den  gegenwärtigen  Stand 
der  luftrechtlichen  Interessen.  Hyg.  Rund- 
schau (Berlin)  XIV,  S.  1073. 

Kalckhoflfy  Technische  Neuheiten  auf  den 
Gebieten  der  Medizin,  öflentlichen  Gesund- 
heitspflege und  Krankenpflege.  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXX,  S.  1938. 

ga— enargtftrage ,  Zur  Regelung  der  — 
im  Groflherzogtum  Baden.  Korr.-Bl.  des 
allgem.  ärztl.  Ver.  von  Thüringen  CJens) 
XXXUI,  S.  813. 

EiBSkalty  K.  u.  Hermann  Fape,  Ein  Fall 
Ton  periuterinem  Exsudat,  veranlalSt  durch 
einen  bisher  unbekannten  Bazillus.  Ztschr. 
f.  Hygiene  (Uipzig)  XLVI,  S.  169.  — 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschrift  (Berlin) 
XXX,  S.  594. 

Kniekei  Die  Kassenarztfrage  und  das  Öffent- 
liche Gesundheitswesen  in  Beziehung  zu 
der  sozialpolitischen  Gesetzgebung.  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  allg.  Gesundheitspfl. 
(Bonn)  XXm,  S.  334. 

Kossmaanj  Hygiene  und  Zuchtwahl.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIV, 
S.  1053. 

Krankheiten  und  Shei  Darstellung  der 
Beziehungen  zwischen  Gesundheitsstörun- 
gen und  Ehegemeinschaft.  (Referat.)  D. 
Vierteljahrsscbr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXXVl,  S.  564. 

▼•  IiinstOW^  Neue  Helminthen  aus  West- 
afiika.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XXXVI,  Orig.,  S.  379. 

XiorenSy  Arzt  und  Armenwesen.  Ärztliche 
Sachverst.-Ztg.  (Berlin)   X,   S.   219.   — 

—  (Referat.)    D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 
XXX,  S.  936. 

Marboutinj    Beitrag    zum    Studium    der 

Sandfilter;    offene    Filter.     Compt.    rend. 

Acad.  d.  sc.  (Paris)  CXXXVIII,  S.  1008, 

—  (Referat.)   Ann.  d'hyg.  (Paris)  4.  S.  II. 
S.  89. 

Marcuse,  Julian,  Niels  R.  Finsen  und 
seine  Bedeutung  für  die  Volksgesundbeits- 
pflege.  Bl.  f.  Volksgesundheitspfl.  (Mün- 
chen) IV,  S.  349. 

MaroUBe^  J.,  Die  sozialhygienischen  Auf- 
sahen der  Gemeinden.  D.  Ärzte -Ztg. 
(Beriin)  1904,  S.  461,  507. 

Mesureuri  G.,  Die  soziale  Rolle  des  öffent- 
lichen Beistandes.  Ann.  d'hyg.  (Paris)  4. 
S.  II,  S.  5.  —  Arch.  gin.  de  m^d. 
(Paris)  1904,  I»  S.  1508. 
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Meyer  I  Ein  nener  Gesichtspunkt  bei  der 
Prophylaxe  der  ErkUtangskrankheiten. 
Reicbs-Med.-Anz.  (Leipzig)  XXIX,  S.  267. 

MoeUer>  Ober  weibliche  Reformtracht. 
Ztschr.  f.  Tnberkulose  u.  Heilst&itenwesen 
(Leipzig)  VI,  S.  495. 

Moorey  J.,  Einige  Probleme  zur  öffentlichen 
Oesandheit  in  Irland.  Dublin  Journ.  med. 
sc.  CXVII,  S.  178. 

Morit8|  Beitr&ge  zur  Frage  der  Arbeits- 
losenfiksorge  in  Deutschland.  (Referat.) 
Concordia  (Berlin)  XI,  S.  198. 

Neiseeri  A.,  Platos  Versuche  über  die 
Herstellung  und  Verwendung  von  ,yTricho* 
phytin".  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIV,  S.  174. 

O'CarroUi  Joseph,  Über  das  irische  irzt- 
liche  Armeogesetz.  Brit.  med.  Journ. 
(Undon)  1904,  I,  S.  1477. 

Orthy  Die  Bedeutung  der  Erblichkeit  für 
die  Pathologie.  (Referat.)  D.  med.  Wochen* 
Schrift  (Berlin)  XXX,  8.  257. 

FaechkiBy  H.,  Zur  Hygiene  des  Rauchens. 
Monatsschr.  f.  Gesundheitspflege  (Wien) 
XXII,  S.  1.  —  Wiener  med.  Presse  XLV, 
S.  165.  —  (Referat.)  Therap.  MonaUh. 
(Berlin)  XVIU,  S.  480. 

FaaohlciBy  Heinrich,  Über  Hygiene  in  der 
Kosmetik.  Monatsbl.  f.  Gesundheitspflege 
(Wien)  XXII,  S.  137. 

Ffeiffery  L.,  Unsere  nSchsten  Aufgaben  in 
der  Kassenarztfrage.  Korr.-Bl.  d.  allgem. 
ärztl.  Ver.  von  Thüringen  (Jena)  XXXIU, 
S.  83. 
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